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FÖRORD 
Det har varit en lång process från att idén till detta examensarbete föddes till att Du nu 
står med ett exemplar i handen. Jag har stött på otaliga hinder på vägen och lusten att ge 
upp har varit stor vissa gånger. Men samtidigt har jag lärt mig mycket från alla dessa 
beprövningar och känslan av att faktiskt övervinna ett hinder är belönande nog som 
drivkraft.  
 
Detta skulle däremot inte ha varit möjligt utan stöd utifrån och jag vill därför passa på 
att tacka min handledare från skoland håll, Denice Haldin. Jag vill också tacka Boende-
servicestiftelsen ASPA för möjligheten att göra detta arbete samt min handledare från 
deras håll, Katja Laine, som fungerat som stöd i alla delar av processen. Hon har gjort 
arbetet som krävts från Boendeservicestiftelsen ASPAs sida, men framför allt har hon 
även på privat plan funnits nära till hands och bistått med massor av hjälp. Ett bättre 
bollplank får man leta länge efter.  
 
Och nu står jag här. Med ett färdigt examensarbete och en slutprodukt som förhopp-
ningsvis kommer att hjälpa många personer i sin vardagliga kamp att övervinna de hin-
der som en neurologisk sjukdom kan medföra och att leva ett aktivt liv. Det enda jag 
kan konstatera är ett det helt klart var värt besväret. 
. 
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1 INLEDNING 
Hemmet är en plats var en stor del av livet tillbringas och en persons hem medför en 
känsla av trygghet på flera olika plan. Det är en viktig arena för flera vardagsaktiviteter 
och således en stor del av ergoterapeutens arbetsfält. (Dahlin-Ivanhoffs et al. 2007:25-
27) Kroniska sjukdomar ökar ofta skaderisken i hemmet, något som anpassningar eller 
ombyggnationer i hemmet kan förebygga. Bostadsanpassningar har visat sig öka trygg-
heten, tillgängligheten samt funktionsförmågan i alldagliga aktiviteter (Clemson et al. 
2001:641), något som man i Finland verkligen bör tänka på nu då statsrådet beslutat 
minska anstaltsplatser och istället möjliggöra individuella boenden för alla, som en del 
av arbetet mot ett jämlikt samhälle (Social- och hälsovårdsministeriet & Miljöministeri-
et 2010).  
 
I grunden kan detta tolkas som att de bostäder som byggs numera handikappanpassas 
från början. Detta behöver däremot inte betyda att de bostäder som redan finns blir obe-
boeliga till följd av en sjukdom. En trygghetsrisk är inte enbart några trappsteg eller av-
saknad av handtag, utan beroende på sjukdom och symtom kan de mest vardagliga fö-
remål eller aktiviteter blir riskfyllda för den enskilde individen.  
 
Som examensarbete skapar jag därför en folder med grundläggande tips och råd för per-
soner med någon neurologisk sjukdom om hur de kan öka tryggheten i sitt hem. Foldern 
skulle dessutom kunna användas av yrkesmän som möter detta slag av klientel. Målet är 
att göra detta på ett lättläst vis så att foldern blir förståelig och i längden användbar även 
för personer med exempelvis kognitiva nedsättningar.  
 
Idag finns det redan viss information om vad som kan anses vara ett tryggt hem och hur 
otrygga förhållanden kan elimineras. Problemet med denna är att den först och främst 
inte finns samlad på ett, lättillgängligt, ställe samt att denna huvudsakligen är skriven i 
vetenskaplig terminologi riktad direkt till yrkesmän.  
 
Under min utbildningstid och mina praktikperioder har jag fått möjligheten att träffa ett 
brett spektra klienter, allt från personer med frakturer till reumatiska sjukdomar och 
muskeldystrofier samt mött barn, åldringar och allt däremellan, men det är trots allt de 
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neurologiska klienterna i arbetsför ålder som jag trivts bäst att jobba med. När jag sedan 
fick som förslag från Boendeservicestiftelsen ASPA, en stiftelse vars huvudsakliga mål 
är att stöda personer med fysiska såväl som psykiska funktionshinder i deras strävan till 
ett självständigt liv, att utveckla en folder som skulle gynna de neurologiska klienternas 
självständighet och trygghet i boendet tvekade jag inte. Detta då det känns väldigt vär-
defullt att utveckla något med direkt anknytning till och nytta för arbetslivet, men även 
för möjligheten att direkt kunna hjälpa de individer som idag inte kan ta del av sitt eget 
liv i fullo på grund av hinder i den fysiska miljön omkring dem.  
 
Foldern skrivs som nämnt åt Boendeservicestiftelsen ASPA, en riksomfattande stiftelse 
som grundades 1995 av 13 olika handikapporganisationer (Boendeservicesiftelsen 
ASPA (1) 2012). Det är en allmännyttig stiftelse vars huvuduppgifter bland andra är att 
förmedla information som rör boende för handikappade, att utreda service- och boende-
behov, att konsultera i frågor som rör boende för handikappade samt att publicera och 
tillgängliggöra information för personer med olika handikapp (Boendeservicesiftelsen 
ASPA (2) 2012), det sista området var mitt arbete skulle passa in. 
 
Efterfrågan på en produkt som min har varit stor enligt Boendeservicestiftelsen ASPA 
som idag helt och hållet saknar svenskspråkigt material som behandlar tryggt boende. 
De har en folder lik den jag gör som dock enbart är avsedd för personer med epilepsi 
och skriven på finska. Efter att ha bekantat mig med denna har jag dragit slutsatsen att 
den främst involverar råd för att minska olycksrisken vid fallet till följd av ett epileptiskt 
anfall. Eftersom symtomen vid neurologiska sjukdomar är långt ifrån enbart fysiska är 
Boendeservicestiftelsen ASPA nu intresserade av en ny folder anpassad för ett bredare 
spektra klienter. Detta kommer min slutgiltiga folder att göra och då den dessutom 
skrivs på svenska fyller det även en andra funktion.  
 
Eftersom arbetet görs åt Boendeservicestiftelsen ASPA, vars material läggs ut i full ver-
sion på Internet kan mitt arbete användas av många personer. Om denna i framtiden ges 
ut i tryckt form kommer den, liksom andra produkter utgivna av den allmännyttiga Bo-
endeservicestiftelsen ASPAs produkter att finnas gratis eller eventuellt till självkost-
nadspris och den ekonomiska situationen borde således inte påverka tillgängligheten av 
foldern.  
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Ergoterapeuter och andra personer verksamma inom social- och hälsovården kan exem-
pelvis använda denna som en checklista vid hembesök, men framför allt kommer den att 
vara tillgänglig för allmänheten. Detta innebär att personer med någon neurologisk 
sjukdom som inte möter en ergoterapeut på regelbunden basis själv kan ta del av mate-
rialet och således bli medvetna om hur de kan öka tryggheten i sina hem och få förslag 
på eventuella hjälpmedel. En person som aldrig tidigare haft någon funktionsnedsätt-
ning är knappast bekant med detta och det är i just dessa personers fall som det är extra 
viktigt att ett lättförståeligt material finns lättillgängligt. Personer med neurologiska 
sjukdomar skulle själva eller tillsammans med anhöriga lätt kunna läsa min slutprodukt 
och därefter resonera och diskutera om vilka tips som kan vara nyttiga i den enskilde 
individens fall.  
 
Personer med fysiska funktionsnedsättningar såväl som personer med kognitiva ned-
sättningar kommer alla förhoppningsvis kunna ta del av broschyren då målet är att skri-
va denna på att lättläst vis, till skillnad från med olika slag av vetenskaplig terminologi 
som samma information finns att ta del av idag. Meningen är också att foldern skall 
struktureras så att brukaren lätt kan hitta de råd som rör just honom eller henne och 
kommer därför att sorteras symtomvis. Eftersom att foldern kommer att finnas i elektro-
nisk form behöver brukaren heller inte kunna ta sig någonstans för att nå informationen.  
 
Att skapa trygghet i hemmet förebygger olyckor och ökar delaktigheten. Om ens en 
olycka förebyggs tackvare denna mitt examensarbete kommer det inte minst rädda per-
sonen från skada och en lång rehabiliteringsprocess, men det kommer även att bespara 
hälsovården då denna inte behöver belastas med olyckor som kunde förhindrats. Foldern 
kommer förhoppningsvis att hjälpa brukaren omorganisera sitt hem och således öka 
dess delaktighet och stöda ett självständigt boende. 
 
Eftersom att foldern kommer kunna användas av personer med neurologiska sjukdomar 
såväl som anhöriga samt professionella inom hälso- och sjukvården är det alla dessa 
som jag syftar till framöver i uppsatsen då jag använder ordet ”målgrupp”. När däremot 
lättlästheten och läsförståelsen behandlas är det i synnerhet brukargruppen som använts 
som referens. 
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2 BAKGRUND 
I detta kapitel beskrivs de centrala begreppen i detta arbete. Först och främst betydelsen 
av hemmet för individen vilket är centralt då min utgångspunkt är från individen och 
dess livskvalitet och möjlighet till delaktighet. Därefter kommer tryggheten som faktor i 
hemmet att beskrivas följt av arbetet mot ett självständigt boende som det ser ut idag. 
FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionshinder och det finländska 
handikappolitiskaprogrammet VAMPO är två grundstenar för detta och beskrivs således 
närmare. Slutligen beskrivs neurologiska sjukdomar med tyngdpunkt på de sjukdomar 
vars symtom jag använder som grund för foldern samt lättläst text som är en angeläget 
då foldern i slutändan skall bli lättläst och brukarvänlig.   
2.1 Hemmets många betydelser för individen 
Hemmet är en viktig arena för många vardagsaktiviteter och således även ett brett ar-
betsfält för ergoterapeuter. Det har däremot forskats förhållandevis lite kring hemmets 
betydelse för den enskilde individen. Forskning bland äldre personer har däremot visat 
att hemmet är en viktig plats som bland annat ger en känsla av identitet tack vare alla 
minnen som finns där. Det finns också en uppfattning om att privatlivet skall ske bakom 
stängda dörrar vilket förutsätter ett eget hem. Upplevelsen av hemmet som en privat 
plats kan däremot gås om miste och i stället bli en arbetsplats för vårdare då en person 
förlorar olika funktionsförmågor. (Dahlin-Ivanoff et al. 2007:25-26) 
 
De flesta människor tillbringar en väldigt stor del av sin tid i sitt hem och det är även 
där som en stor del av vardagsaktiviteterna utförs. Detta gäller även personer med olika 
slag av funktionsnedsättningar och undersökningar har visat att åtaganden i hemmet ofta 
blir extra viktiga för dessa personer då de på grund av handikappen ofta hindras att delta 
i aktiviteter ute i samhället. Studier visar även att personer med funktionsnedsättningar 
är engagerade i färre aktiviteter och utför färre produktiva göromål än andra. De lägger 
däremot mera tid på personlig omvårdnad och har mera fritid samtidigt som det har vi-
sat sig att de flesta personer med något slag av funktionsnedsättning egentligen vill en-
gagera sig i flera verksamheter. (Larsson Lund & Nygård 2004:244) De aktiviteter som 
ovan nämns som bristfälliga tillföljd av en funktionsnedsättning, exempelvis att vara 
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engagerad i sin livssituation, kunna sköta sitt hem och alldagliga aktiviteter är ärenden 
som direkt påverkar möjligheten till delaktighet (Kielhofner 2002:114-115). 
 
Dahlin-Ivanhoffs (et al. 2007:27) forskning bekräftar att hemmet är en central plats var 
en stor del av livet tillbringas. Hemmet medför en trygghet på flera olika vis. Att bo 
kvar på samma ställe som tidigare är tryggt då personen i fråga känner till grannskapet 
och vice versa. Om något händer vet personen varifrån hjälp kan fås. Det finns också en 
trygghet i att veta hur samhället runt omkring fungerar och exempelvis var närbutiken 
ligger och liknande. Viss trygghet finns även i att ett hem är planerat och möblerat en-
ligt inneboendes behov och komfort vilket innebär att det är funktionellt. Alla minnen 
som finns i omgivningen ger också en trygghetskänsla och är av personligt värde. (Dah-
lin-Ivanoff et al. 2007:27-28) Larsson Lund och Nygård (2004:244) poängterar också att 
hemmet fungerar som en privat plats där den boende har möjlighet att omges av person-
liga föremål med stort värde för deras identitet och livshistoria. 
 
Utöver känslan av trygghet har den egna bostaden också visat sig innebära frihet. Att bo 
hemma ger en känsla av att räcka till och vetskapen om att man när som helst kan 
stänga dörrarna för en lugn och tyst stund är ovärderlig. I hemmet sker allt på den inne-
boendes villkor vilket ger en frihetskänsla och att hemmet är en plats som aldrig för-
svinner upplevs av många betryggande. Att bjuda över vänner och familj för umgänge 
när som helst ökar också känslan av frihet och betydelsen av hemmet. En annan aspekt 
av frihetskänslan är rätten till att dekorera enligt smak och tycke med personliga minnen 
och föremål runt om. (Dahlin-Ivanoff et al. 2007:28-29) 
 
Att vara beroende av någon annan inverkar på det vardagliga livet. Klienter som behö-
ver hjälp i hemmet upplever bland annat att de inte kan leva som vanligt då hjälpen är 
på plats utan att de istället måste underhålla personalen som kommer. En undersökning 
bland personer med hemhjälp visar att de upplever sig ha mindre utrymme för rekrea-
tion och egen tid då andra personer ständigt finns runt om. (Larsson Lund & Nygård 
2004:245) 
 
Larsson Lund och Nygårds (2004:247) undersökning visar också att hemmets betydelse 
ändras då en person blir beroende av hjälp eller drabbas av en sjukdom. I samband med 
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att delar av bostaden blir otillgängliga görs ofta bostadsförändringar och för att få plats 
med tekniska hjälpmedel och för att få möjlighet att ta sig runt elimineras ofta möbler, 
vilket förändrar hemmets atmosfär. Vissa av respondenterna i undersökningen ansåg till 
och med att hemmet således blev mer likt en institution. Att hemmet inte längre funge-
rar som en privat plats upplevs också jobbigt och personer som behöver mycket hjälp 
upplever ofta att de måste anpassa dagen enligt vårdarens schema. Att upprätthålla en 
god relation med en vårdare upplevs också som ett problem av flera och gränsen mellan 
vän och vårdare erfars ofta som diffus. (Larsson Lund & Nygård 2004:247-248) 
 
Hemmet uppfattas sammanfattningsvis av individen som en väldigt viktig plats som 
uppfyller flera funktioner. Att bli beroende av hemhjälp av olika slag upplevs av perso-
ner med funktionsnedsättningar som jobbigt, inte minst på grund av inskränkningen på 
privatlivet, men också på grund av känslan att ständigt behöva beakta andra personer 
scheman. Att klara sig självständigt är för majoriteten således väldigt viktigt och med ett 
säkert hem ges möjlighet till detta samtidigt som risken för att bli i sämre skick än vad 
som behövs elimineras. Att vara oberoende andra men ändå klara sig ökar delaktigheten 
och att som tidigare nämnt kunna bestämma om och när gäster kan komma över ökar 
också känslan av självbestämmande. För att möjliggöra för personer att bo kvar i hem-
met och klara sig självständigt behöver information om hur tryggheten kan ökas spridas 
vilket är ett viktigt motiv för mitt arbete. 
2.2 Att främja självständigt boende 
Funktionsnedsättningar sågs tidigare ur ett medicinsktperspektiv och åtgärderna har där-
för ofta varit till fördel för förmyndare och vårdare vilket aktivt har isolerat individerna 
från samhället. Under 2000-talet har tyngdpunkten i handikappolitiken emellertid lagts 
på åtgärder som syftar till att garantera delaktighet och likabehandling för individen, 
oavsett bakgrund eller sjukdomsbild. (Social- och hälsovårdsministeriet 2010:20) 
 
År 2007 undertecknade Finland FN:s konvention om rättigheter för personer med funk-
tionshinder, en konvention som FN:s generalförsamling godkänt året innan (Social- och 
hälsovårdsministeriet 2010:3). Syftet med konventionen om rättigheter för personer med 
funktionsnedsättning är att främja, skydda och säkerställa att de personer som konven-
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tionen åsyftar lever likvärdigt med alla andra och har samma grundläggande friheter. 
Personer med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsned-
sättningar inräknas och konventionen åsyftar att dessa på samma vis som andra männi-
skor skall kunna delta i samhället. Principerna för konventionen är i sin korthet respekt 
för den personliga integriteten, individuellt självbestämmande och oberoende, icke 
diskriminering, fullständigt och faktisk inkludering och deltagande i samhället, respekt 
för olikheter samt accepterande, lika möjligheter och tillgänglighet. (Utrikesdeparte-
mentet 2008:5-7) 
 
Social- och hälsovårdsministeriet har tagit fram ett nytt handikappolitiskt program 
(VAMPO) som innehåller åtgärder som skall förvekligas innan 2015 (Social- och häl-
sovårdsministeriet 2010:3). Det handikappspolitiska programmet VAMPO fungerar 
som säkerhet för att FN-konventionen följs. (Social- och hälsovårdsministeriet 2010:22-
23) I och med att en stat undertecknar konventionen om rättigheter för personer med 
funktionsnedsättning erkänner denna bland annat att alla människor är lika värda och 
har samma rättighet för frihet och rättvisa samt att begreppet ”funktionshinder” och 
”funktionsnedsättning” till stor del härrör från samspelet mellan personer med funk-
tionsnedsättningar och svårigheter uppkomna av attityder och miljö. (Utrikesdeparte-
mentet 2008:2) Staten skall även, enligt den fjärde artikeln, vidta ändamålsenliga lag-
stiftningsåtgärder samt åtgärder för att avlägsna diskriminering. Att bedriva forskning 
för att fullfölja de åtaganden man tagit och att tillgängliggöra information om hjälpme-
del, ny teknik, stöd, service och tjänster till de personer konventionen åsyftar är andra 
förpliktelser. (Utrikesdepartementet 2008:7-8) 
 
 I VAMPO poängteras också att alla människor är jämlika och bör ha samma möjlighe-
ter att leva i samhället och ta del av dess verksamhet. Trots att detta kan tyckas solklart 
är det idag svårt att uppfylla detta på grund av rådande attityder och strukturella hinder. 
Regeringen vill däremot säkerställa ställningen för personer med funktionshinder ge-
nom konkreta korrigerings- och utvecklingsåtgärder. (Social- och hälsovårdsministeriet 
2010:3) 
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Ett bra boende är en förutsättning för ett självständigt liv, men idag finns det inte till-
räckligt många boenden som erbjuder säkerhet, tillgängliga livsmiljöer eller fungerande 
tjänster. (Social- och hälsovårdsministeriet 2010:33-36)  
 
I Finland finns ett boendeprogram som grundar sig på ett beslut från statsrådet med må-
let att minska anstaltsplatserna och istället möjliggöra för individuellt boende för funk-
tionshindrade. Detta beslut har tagits som följd av arbetet mot ett mer jämlikt samhälle. 
Omsorgsminister Paula Risikko och bostadsminister Jan Vapaavuori betonar i ett 
pressmeddelande från augusti 2010 vikten av att anpassa de bostäder som nu byggs så 
att även personer med funktionshinder kan bo i dem. (Social- och hälsovårdsministeriet 
& Miljöministeriet 2010) 
 
Avvecklandet av anstaltsvård är en bidragande orsak till varför ett arbete som mitt exa-
mensarbete är viktigt att göra. Personer med neurologiska sjukdomar blir ofta skovvis 
eller i jämn takt i sämre skick och för att dessa personer även när sjukdomsförloppet 
löpt en lång väg skall ha möjlighet att bo kvar hemma bör anpassningar med avsikt att 
öka tryggheten i hemmen ske så att olyckor förebyggs. I och med undertecknandet av 
FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionshinder lovar en stat som tidi-
gare nämnt att tillgängliggöra information om hjälpmedel och ny teknik vilket mitt arbe-
te skulle hjälpa till med. 
2.3 Att skapa trygghet i hemmet 
I ergoterapin talas det ständigt om själva utförandet av aktiviteten vilket enligt Ceder-
feldt m.fl (2006:83) kan delas in i tre delkomponenter: självständighet, patientens delak-
tighet samt farorisken eller tryggheten vid utförandet. De poängterar även vikten av att 
utvärdera tryggheten vid utprovning av hjälpmedel. 
 
Undersökningar visar att otrygga hem kan leda till olyckor för personer med många oli-
ka kroniska sjukdomar och således minska deras självständighet (Blaustone 2007:17). 
Personer med MS faller ofta och gör sig illa till följd av deras begränsade förmåga att 
röra sig, nedsatta djupkänsel, synbortfall, balanssvårigheter samt spasticitet. Undersök-
ningens respondenter som själv alla lider av sjukdomen anser att aktiviteter som kräver 
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gång, lyft, bärande, dusch, skötandet av hemmet, beredning av måltider och hushållsar-
bete för med sig en risk för att skadas. Respondenterna hävdar även att assistenter och 
hjälpmedel ökar tryggheten medan opassliga fysiska miljöer bidrar till en stor fara. (Bo-
ström et al. 2009:1301-1302)  
 
En undersökning som gjorts med syfte att utveckla och fälttesta ett instrument för att 
mäta risker i hemmet hos äldre ensamboende visar att majoriteten av skadorna upp-
kommer efter ett fall. (Baker et al. 2007:126) Batchelor (2009:2) hävdar att många stro-
kepatienter också ständigt bär en rädsla för att falla i vardagliga situationer. 
 
Blaustone (2007:17) poängterar risken för att skada sig i hemmet då man lider av MS 
och rekommenderar att hemmet säkras innan faran är framme. Boström m.fl 
(2009:1032) bekräftar att fallrisken är hög och säger att så många som 31-63 procent av 
MS-patienterna någon gång har fallit.  
 
Ett fall kan få förödande konsekvenser. Undersökningar på epileptikers skador till följd 
av epileptiska anfall visar att huvud- eller ansiktsskador, hjärnskakningar, blåtiror och 
tandskador är de vanligaste. Näs- eller andra skelettala frakturer är andra exempel. Ett 
fall under en köksaktivitet eller i duschen har även i vissa fall medfört bränn- respektive 
skärsår. (Unsworth 1999:93) Frakturer av lårbenshalsen är 2-3 gånger vanligare hos 
strokepatienter än hos den övriga befolkningen (Batchelor et al. 2009:2). Tryggheten 
behandlas ofta inom ergoterapin men trots alla risker är detta inget som tas upp regel-
bundet i samband med exempelvis ADL-aktiviteter (Cederfeldt et al. 2003:86). 
 
Resultatet av Bakers (et al. 2007:124) undersökning var att det behövs ett instrument 
eller anvisningar för hur man skall öka tryggheten i boendet, då hos den äldre befolk-
ningen. En annan undersökning har gjorts med en test- och en kontrollgrupp där effek-
ten av ett program för att förbättra säkerheten i hemmet gjordes. Testgruppen fick två 
hembesök av en ergoterapeut samt ett utvärderande samtal och undersökningen visade 
att programmet inte endast minskade olyckorna i hemmet, utan även utanför då klien-
terna blev mer medvetna om risker . Det visade sig även vara mer kostnadseffektivt att 
arbeta på det viset. (Clemson & Steultjens 2006:243-244) 
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Anpassning och ombyggnad av hemmiljön bidrar till bättre tillgänglighet, bättre funk-
tionsförmåga i alldagliga aktiviteter samt ökad trygghet. Det är däremot viktigt att min-
nas att det ibland kan finnas en hög gräns för att verkligen utföra de modifieringar som 
rekommenderas. Bland många äldre personer finns det till exempel en uppfattning om 
att bostadsanpassningar inte ökar tryggheten och riskerna åtgärdas därför sällan. (Clem-
son et al. 2001:641) Boström m.fl. (2009:1305) understryker samma problem och beto-
nar att det ibland kan ta en viss tid för klienten att acceptera sina nya hjälpmedel. Un-
dersökningar visar däremot att de personer som verkligen är i ett stort behov av bostads-
förändringar oftast utför dessa inom ett halvår efter att rekommendationen gjorts men att 
ergoterapeuter inom området bör vara redo att argumentera och förse klienten med flera 
alternativ för att en åtgärd skall uträttas. Åtgärder som kräver ett större arbete, till ex-
empel att montera stödhandtag, utförs däremot mer sällan. (Clemson et. al 2001:642)  
 
I ergoterapin för klienter med Parkinsons sjukdom är upprätthållandet av rörelseförmå-
ga, utförandet av ADL-aktiviteter och åstadkommandet av ett tryggt hem viktiga mål 
och det är just förseelsen med hjälpmedel och ombyggnationer i den fysiska miljön som 
upplevs som de mest effektiva av klienterna (Aragon et al. 2010:180). Det är planering-
en av ett tryggt hem som är den vanligaste interventionen med Parkinsonklienter och i 
Aragon med fleras (2010:182) studie visade sig 94 av de 274 interventionerna som ut-
fördes av detta slag.  
 
I foldern skriver jag om större, såväl som mindre bostadsförändringar och förhoppning-
en är att de brukare som läser foldern skall ta informationen till sig så fort som möjligt. 
Därför försöker jag återkommande att påminna läsaren om varför ett tips kan vara bra 
att följa för just honom eller henne med ett visst symtom. En annan tanke som jag har är 
att det i vissa fall till och med kan vara bra att brukaren får läsa om modifieringarna från 
en oberoende källa istället för att få denna direkt från en yrkeskunnig person, var käns-
lan att denne kanske tränger sig på kan uppkomma. Detta är en egen hypotes och om 
denna stämmer kan det ligga närmare att brukaren gör modifieringen då initiativet 
primärt kommer från dem själva. 
 
Det finns flera faktorer som spelar in på hur trygg en miljö är varav tillgänglighet är en 
av dessa. Tillgängligheten i ett hem minskar risken för olycksfall (Social- och hälso-
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vårdsministeriet 2010:68) och tillgängligheten för personer med funktionsnedsättning är 
ett ämne som börjat diskuteras mer och mer under de senaste åren. Riktlinjer för hur en 
trygg miljö ser ut har tagits fram men framför allt äldre byggnader uppfyller inte kriteri-
erna. (Iwarsson & Slaug 2001:9) 
 
Symtom av sjukdomar påverkar även indirekt tryggheten i hemmet. Hos personer med 
kognitiva nedsättningar så som ett försämrat minne kan till exempel brandrisken ökas då 
spisplattan kan glömmas på. (Lilja et al. 2008:4) Att kunna bo självständigt är till stor 
del beroende av tryggheten i hemmet och om de risker som finns kan elimineras möjlig-
görs ett självständigt boende, vilket ökar delaktigheten (Social- och hälsovårdsministe-
riet 2010:26).  
2.4 Neurologiska sjukdomar och deras inverkan på funktions-
förmågan 
Multipel skleros (MS) är en vanligen skovvis progredierande inflammatorisk sjukdom 
som angriper det centrala nervsystemet. Sjukdomsbilden kan däremot vara väldigt olik 
från klient till klient. (Liedholm & Malm 2004:153) De tidigaste förekommande sym-
tomen är ofta känselbortfall i händer eller ben samt försämrad muskelkontroll. Synen 
kan även bli dimmig och kognitiva förändringar uppträda. (Stirling 2004:113) Till de 
kognitiva färdigheterna som försämras hör bland annat minnet, exekutiva funktioner 
samt den mentala snabbheten (Hillert 2004:2) Vid amyotrofisk lateroskleros (ALS) sker 
samma progressiva förlust av muskelfunktioner medan de kognitiva funktionerna förblir 
intakta under en lång tid av sjukdomsförloppet (Stirling 2004:114). Även här är de för-
sta symtomen ofta svaghet i fingrar eller andra finmorotiska störningar, samt gångsvå-
righeter till följd av muskelsvaghet i benen. De kognitiva symtomen är då de väl upp-
träder vid ALS, likt som vis MS, svårigheter med de exekutiva funktionerna. (Hanko et 
al 2008:10) 
 
Parkinsons sjukdom börjar likt de ovannämnda med symtom i händer eller ben. Det vi-
sar sig genom tremor och stelhet, men den stora skillnaden är att det till en början inte 
påverkar de viljestyrda rörelserna. Även Huntingtons sjukdom utmärks av ofrivilliga 
rörelser i armar och ben samt i huvud, nacke och bål.  Dessa symtom verkar direkt på 
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utförandet av vardagliga handlingar som till exempel gång. Senare i sjukdomsförloppet 
försvinner dessa ofrivilliga gester men dessvärre försvinner även de viljemässiga. Min-
nes- och uppmärksamhetsstörningar är även vanliga vid Huntingtons sjukdom. (Stirling 
2004:117-120) Hjärnans aktivitet förlångsammas också vid Parkinsons sjukdom och 
minnet blir därför sämre (Höglund et al. 2005:67), samtidigt som synnedsättning, då 
framför allt kontrast- och färgseendet, kan försämras (Höglund et al. 2005:83).  
 
Kognitiva nedsättningar är väldigt vanligt förekommande efter en stroke och har hittats 
bland 16-30% av de överlevande vid en kontroll ett år efter sjukdomsattacken. (Appel-
ros & Andersson 2006:491). Coshall m.fl (2002:700) understryker detta och vill hävda 
att så många som 11,6 till 56,5 % av strokepatienter lider av kognitiva nedsättningar tre 
månader efter en inträffad stroke. Risken för att falla i hemmet är också avsevärt mycket 
större bland personer som överlevt en stroke och som kommit hem efter sin rehabiliter-
ing än hos motsvarande befolkning utan sjukdomsbild. Ett fall kan ge förödande konse-
kvenser som bland annat mjukdelsskador och frakturer. (Batchelor et al. 2009:2) Alla de 
symtom som nämnts i detta kapitel kan påverka funktionsförmåga både direkt, men 
även indirekt om passivitet uppstår då personer på grund av rädsla inte vågar delta i ak-
tiviteter inom alla aktivitetsområden. Motoriska, kognitiva och sinnesmässiga nedsätt-
ningar är sammanfattningsvis tre symtom som kan förekomma vid alla ovannämnda 
diagnoser.  
 
Med kognition och kognitiva färdigheter åsyftas de psykiska processer genom vilka 
människor bearbetar information från omvärlden. Detta kan delas in i ett brett spektrum 
av färdigheter, bland annat minne, tänkande, perception, reflektion, problemlösning och 
inlärning. (Christensen 2004:109) 
 
För att utföra en aktivitet behövs rörelse eller motorik, tolkning av omvärlden genom 
sinnena (perception) och medvetenhet, tankar samt iakttagelser, alltså kognition. Dessa 
tre är således alla komponenter av motoriska färdigheterna. (Bader-Johansson 1991:20) 
För att även kunna utföra selektiva rörelser krävs en samverkan mellan våra sinnesorgan 
och receptorer vilket kalas för motorisk kontroll (Bader-Johansson 1991:37). 
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Det är tack vare våra sinnen som nervsystemet kan styra kroppen och kroppsfunktioner-
na ändamålsenligt. Information från människans sinnesceller överförs till hjärnan i form 
av nervimpulser och när dessa når storhjärnsbarken bildas våra sinnesintryck. (Bjålie et 
al. 2007:146-148) Det finns somatiska såväl som viscerala kroppssinnen och dessa kan 
delas upp i tryck- och beröringssinnet, temperatursinnet samt muskel- och skelettsinnet 
(Bjålie et al. 2007:150-152). För att uppfatta världen är synen det viktigaste sinnet. Det 
är genom detta som vi tar in den största delen av all information och hela 70% av män-
niskans sinnesceller sitter i ögonen. (Bjålie et al. 2007:167) I mitt examensarbete kom-
mer jag endast behandla åtgärder som kan göras i hemmet vid syn- och känselbortfall 
eftersom att de är de mest vanliga bortfallen sinnesmässigt som påverkar tryggheten i 
hemmet. 
2.5 Läsförståelse och lättläst text 
Bråten (2008:47) väljer att definiera läsförståelse som förmågan att skapa mening i skri-
ven text då denna genomsöks. Men att förstå skriven text är en komplex process vilken 
kan delas upp i flera komponenter. Ordavkodning är en viktig del av läsförståelsen. Lä-
saren måste kunna avkoda och identifiera enskilda ord i en text utan att göra för många 
misstag. (Bråten 2008:49) 
 
Läsarens muntliga språkkompetens har också en central betydelse för läsförståelsen. 
Faktorer som påverkar den muntliga språkkompetensen är ordförråd, grammatikkun-
skap, språklig medvetenhet samt verbalt minne. (Bråten 2008:55-57) Till sist krävs det 
en rad kognitiva förmågor för att kunna förstå skriven text. Förmågan till selektiv upp-
märksamhet är en av dessa, visuell gestaltningsförmåga en annan och till sist krävs en 
viss nivå av intelligens (Bråten 2008:61-62)  
 
Ordet lättläst förkortas ofta LL och syftet med att skriva lättläst är att tillgängliggöra en 
text. Att kunna läsa är idag väldigt viktigt då vårt informationsflöde till stor del sköts i 
text, vilket är ett problem för de lässvaga. Det är en rättighet för alla människor att för-
stå information som påverkar dem och det är en stor del av människorna runt om oss 
som behöver lättläst text för att begripa. I Finland är det drygt 4-8 procent av barnen, 4-
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6 procent av dem i arbetsför ålder samt 10-20 procent av de personer över 65 år som 
skulle behöva lättläst text. (LL center) 
 
Det finns några huvudregler för hur lättläst text skapas. En av dessa är att alltid börja 
med det mest väsentliga och rata bort den oviktiga informationen. Långa, svåra och ab-
strakta ord bör utelämnas tillsammans med förkortningar och komplicerade siffror. Me-
ningarna skall vara korta och skrivna i aktiv form. Bildspråk och liknelser bör utelämnas 
och ordet ”inte” skall undvikas. Författaren skall snarare skriva direkt hur det är än an-
vända nekande form. Slutligen skall layouten vara klar utan störande element. De bilder 
som läggs till måste vara otvetydiga och stöda texten. (LL center) Dessa riktlinjer an-
vänder jag mig av då jag skriver foldern och mera information om hur detta har beaktats 
finns under kapitlet med arbetsprocessen. 
3 DELAKTIGHET SOM TEORETISK REFERENS 
Som tidigare nämnt är en av grundprinciperna i FN:s konvention om rättigheter för per-
soner med funktionsnedsättning delaktighet (Utrikesdepartementet 2008:6-7). Männi-
skor med funktionsnedsättning är idag underrepresenterade i olika former av samhälle-
lig verksamhet (Social- och hälsovårdsministeriet 2010:60) och i mitt examensarbete är 
just rätten till delaktighet den teoretiska utgångspunkt som jag kommer att ha.  
 
Gary Kielhofner (2002:114) menar att utförandet av en aktivitet kan delas in i tre kom-
ponenter vilka är delaktighet, utförande och färdigheter. Av dessa är delaktigheten det 
bredaste begreppet och innebär i korthet att personen är engagerad i olika slags aktivite-
ter. Till utförandet inräknas aningen mer specifika faktorer medan färdigheterna syftar 
till exakta förmågor som krävs för aktivitetsutförandet.  
 
Inom ergoterapin relateras ordet delaktighet till en persons engagemang i sin livssitua-
tion. Världshälsoorganisationen (WHO) definierar ordet likadant och hävdar att ta del 
av samhället samt sin egen livssituation är två sysselsättningar som tillhör begreppet. 
(Kielhofner 2002:114) 
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Kielhofner (2002:115) förklarar att lek hos barn, arbete för vuxna, fritid och ADL-
aktiviteter idag är en del av den sociokulturella kontexten och att delaktighet i denna är 
önskvärd och kanske även nödvändig för en persons välbefinnande. Att vara engagerad 
innefattar inte endast utförandet av en aktivitet utan även den subjektiva upplevelsen 
och således utförandet av aktiviteter med personlig eller social betydelse. Förslag på 
aktiviteter av detta slag är olika sorters arbete, att umgås med vänner, gå i skolan, sköta 
sig själv och sin personliga hygien samt att upprätthålla ett boende. 
 
Delaktighet som begrepp kan enligt Kielhofner (2002: 116) i sin tur delas in i fyra del-
komponenter som alla spelar in på utförandet. Dessa är utförandekapacitet, vanor, vilja 
samt miljömässiga faktorer. Det är också viktigt att minnas att delaktigheten beror på 
personliga angelägenheter såväl som på sammanhang. En persons aktivitetsutförande 
beror således till viss del på det livsskede som denne befinner sig. Ett barn deltar till ex-
empel i lek medan en vuxen förmodligen arbetar. Då en person drabbas av en sjukdom 
kan dennes utförandekapacitet minskas men delaktigheten försvinner inte således viljan 
finns och omgivningen som personen befinner sig i är adekvat. (Kielhofner 2002:116)  
 
Delaktighet är också ett centralt begrepp i WHO:s klassifikation av funktionstillstånd, 
funktionshinder och hälsa, på engelska International Classification of Functioning, Di-
sability and Health (ICF) (Björck-Åkesson & Granlund 2004:42). Klassifikationen 
rangordnar olika områden för en person med något funktionshinder och är helt oberoen-
de sjukdomsdiagnos. Funktionshinder är enligt klassifikationen en paraplyterm för funk-
tionsnedsättningar, aktivitetsnedsättningar, delaktighetsinskränkningar och strukturav-
vikelser. Utöver detta listar ICF även omgivningsfaktorer som påverkar dessa. (Björck-
Åkesson & Granlund 2004:29-30) 
 
I ICF används begreppet delaktighet ofta i kombination med aktivitet och de delar in 
aktivitets- och delaktighetskomponenten i två: kapacitet och genomförande. (Björck-
Åkesson & Granlund 2004:42) Molin (2004:67) talar även om engagemang i en aktivi-
tet och hävdar att engagemang kan föreligga endast om personen är medveten om verk-
samheten i fråga, om denna har tillgång till verksamheten, om denne är emotionellt in-
tresserad samt om samtidighet mellan dessa finns. Definitionen av engagemang är enligt 
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Molin (2004:66) vidare att delta, inkluderas, accepteras, ha tillgång till fordrade resurser 
och att vara upptagen inom ett livsområde. 
 
Jag har valt att använda just delaktighet som utgångspunkt för mitt arbete då möjlighe-
ten att bo självständigt ökar denna. Kielhofner talar om miljömässiga faktorer som en 
förutsättning för att vara delaktigt och en otrygg och i vissa fall även otillgänglig hem-
miljö hindrar direkt människan från att vara delaktig. I ICF tas även själva genomföran-
det upp som direkt relaterar till omgivningen. Då teoretikerna även är överens om att 
otrygga och otillgängliga miljöer minskar möjligheten att engagera sig i sin livssituation 
och således att vara delaktig, anser jag att det är en viktig utgångspunkt i mitt arbete. 
Delaktigheten ökar även känslan av välbefinnandet vilket är viktigt att arbeta för. 
4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Syftet med mitt examensarbete är kartlägga vilka metoder som finns för att öka trygghe-
ten i hemmet i och med den motoriska, kognitiva och/eller sinnesmässiga problematik 
som uppkommer vid neurologiska sjukdomar samt att sammanfatta dessa till en lättläst 
folder åt Boendeservicestiftelsen ASPA.  
 
Beslutet att skriva enligt riktlinjer för lättläst text grundar sig på det fakta att flera neu-
rologiska sjukdomar även medför nedsatt kognitiv förmåga, något som är nödvändigt 
för läsförståelse. Syftet är att foldern skall bli tillgänglig för brukaren och att denne se-
dan själv kan ta del av informationen och besluta vad som behöver göras i dennes hem 
för att öka tryggheten.   
4.1 Avgränsningar 
Listan av bostadsanpassningar, hjälpmedel och andra lösningar för att öka tryggheten i 
hemmet skulle bli milslång om alla neurologiska sjukdomar och efterföljande symtom 
skulle beaktas i skapandet av foldern. En avgränsning som gjorts är att information en-
dast sökts om de sjukdomar som är de vanligaste förekommande i litteratur och som 
även nämns som de vanligaste neurologiska sjukdomarna i Finland som påverkar trygg-
heten i boendet. Migrän och liknande sjukdomar har således utelämnats helt och hållet. 
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De utvalda sjukdomarna blev stroke, multipel skleros (MS), amyotrofisk lateralskleros 
(ALS) samt Parkinsons och Huntingtons sjukdom. Dessa sjukdomar och efterföljande 
symtom förklarades i korthet i bakgrundskapitlet om neurologiska sjukdomar. 
 
Motoriska, kognitiva och sinnesmässiga symtom var återkommande och det är således 
dessa tre kategorier som jag kommer att behandla i mina forskningsfrågor. Mera speci-
fikt tar jag under rubriken med de motoriska funktionsnedsättningarna upp åtgärder för 
att garantera trygghet som rekommenderas vid försämrad fin- och grovmotorik, förflytt-
ningsförmåga samt balans. Åtgärder som kan verkställas till följd av kognitiva funk-
tionsnedsättningar kommer jag att dela in i sådana som hjälper vid försämrat minne, ex-
ekutiva funktioner samt spatial perception och till sist, under de sinnesmässiga är det 
åtgärder som tryggar boendet vid syn- och känselbortfall som jag kommer att fokusera 
på. De funktionsnedsättningar som inte direkt påverkar tryggheten i hemmet har jag 
som nämnt valt att exkludera i min studie. Till dessa räknar jag bland annat alla psykis-
ka symtom, tal- och svalgsvårigheter, affektlabilitet och språkstörningar.  
 
Den avgränsning som gjorts vid insamling av materialet är att artiklarna skall ha skrivits 
2001 eller senare samt ha granskats innan de gått i tryck, detta för att försäkra att infor-
mationen till dessa samlats in på ett korrekt och trovärdigt vis. Litteraturen är i den grad 
som det varit möjligt endast sådan som direkt svarar på mina frågeställningar och jag 
har även hållit mig till ergoterapeutisk litteratur eller litteratur avsedd för någon annan 
grupp inom rehabilitering, hälso- eller sjukvård.  
 
Målgrupp för foldern har jag valt att benämna ”personer med neurologiska sjukdomar” 
istället för att vända mig direkt till en viss diagnosgrupp då symtomen med facit i hand 
är väldigt lika varandra samt för att den slutgiltiga foldern skall kunna tillämpas för ett 
bredare klientel. Av samma orsak har jag inte gjort någon åldersavgränsning då symto-
men jag talar om ter sig lika i alla åldersgrupper. Personer som inte har något av de 
funktionsnedsättningar jag nämnt kommer tack vare sorteringen av tips i foldern snabbt 
märka att den inte är lämpad för dem. 
 
Då utvecklingen i Finland går mot att medborgarna, oavsett funktionsnedsättning, bör 
ha rätt till ett självständigt boende kommer jag även att avgränsa mig där. Delaktighet är 
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min utgångspunkt och jag kommer således inte att ta upp anstaltsvård eller garantin av 
trygghet vid gruppboenden och liknande institutioner.  
4.2 Forskningsfrågor 
I mitt examensarbete utgår jag ifrån tre forskningsfrågor vilka i sig är väldigt lika var-
andra, men då olika åtgärderna i examensarbetets slutprodukt beskrivs var för sig enligt 
symtom kommer jag även att dela upp dessa i skilda frågor. Min teoretiska referensram 
är delaktighet och med antagandet att ett tryggt hem bidrar till större delaktighet ställer 
jag forskningsfrågorna som följer: 
 
1. Vilka metoder finns för att öka tryggheten i hemmet i och med de motoriska 
funktionsnedsättningar som uppkommer vid neurologiska sjukdomar? 
2. Vilka metoder finns för att öka tryggheten i hemmet i och med de kognitiva 
funktionsnedsättningar som uppkommer vid neurologiska sjukdomar? 
3. Vilka metoder finns för att öka tryggheten i hemmet i och med de sinnesmässiga 
funktionsnedsättningar som uppkommer vid neurologiska sjukdomar? 
 
Mitt motiv är att besvara dessa frågor men om jag under litteratursökningen stöter på ett 
bra allmännyttigt tips kommer jag även att inkludera dessa i folderns sista kapitel då det 
vore synd att förkasta ett råd som kan trygga boendet. Arbetet görs trots allt för mål-
gruppen. 
5 METODBESKRIVNING 
I detta kapitel beskrivs arbetets metod. Eftersom att jag gör ett utvecklingsarbete med en 
lättläst folder åt Boendeservicestiftelsen ASPA som slutprodukt, används en metod för 
projektarbeten vilken beskrivs nedan. I detta kapitel behandlas även hela arbetsproces-
sen bakom den slutgiltiga produkten, vilket innefattar insamling av material, bearbet-
ning av materialet, arbetets tidsplan och övrig frågor som blir aktuella då en produkt 
framställs. 
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Projektinriktat examensarbete är enligt Airaksinen och Vilkka (2003:9) en alternativ 
metod för examensarbeten på yrkeshögskolenivå och slutprodukten kan vara i form av 
en bok, mapp, guide, häfte, portfolio, hemsida eller cd-rom som några exempel. Det 
som är väldigt viktigt är att det praktiska genomförandet i rapporteringen kombineras 
med forskning.  
 
Valet att utgå från en projektinriktad metod för examensarbete (fri översättning från 
finskans ”Toiminnallinen opinnäytetyö”) istället för att göra en traditionell litteraturstu-
die som också skulle lämpa sig som metod för att få svar på mina forskningsfrågor, är 
bland annat för att undvika de dubbla arbetet som skulle uppstå i och med resultatredo-
visningen. I denna rapport sammanfattas endast basen av det material som lästs under 
litteratursökningen och vad de tips och fakta som slutprodukten presenterar baseras på 
framkommer. De direkta svaren på forskningsfrågorna presenteras dock endast i fol-
dern. 
5.1 Arbetsprocessen 
Skrivandet av examensarbetet påbörjades efter att planen presenterats i maj 2011. Då 
påbörjades insamling av material till foldern samt en djupare granskning av metoden för 
att få förståelse för alla steg och för hur en produkt bildas. Boken ”Toiminnallinen 
opinnäytetyö” som används som grund för arbetet var bekant sedan tidigare men efter 
att ha läst i denna ville jag komplettera med någon annan metodbok för att först och 
främst ta reda på hur en produkt utvärderas. Jag kände även att jag behövde visst stöd 
från annan litteratur i de övriga stegen av processen, då förstnämnda bok endast finns 
skriven på finska vilket försvårat processens förståelse för mig. 
 
Efter planseminariet talade jag även med min handledare från Boendeservicestiftelsen 
ASPA, Katja Laine, om några frågor rörande foldern. Vi kom då överens om exakt vad 
denna skulle innehålla så att jag jobbade mot rätt mål. Utöver svaren på de forsknings-
frågor som står som grund för arbetet bestämdes att en inledning med en kort presenta-
tion om neurologiska sjukdomar också behövdes. Vi diskuterade även kring hur de råd 
som slutligen skulle presenteras i foldern skulle sorteras så att foldern blev så brukar-
vänlig som möjligt. Efter detta har jag haft ständig kontakt med uppdragsgivaren för att 
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försäkra mig om att slutprodukten blir den som efterfrågats. Ett trepartsavtal har också 
gjorts mellan mig, Boendeservicestiftelsen ASPA och Arcada. 
 
Insamlingen av material fortsatte under försommaren 2011 och presenteras senare i ka-
pitlet. Under hösten sammanfattades den funna informationen i foldern samtidigt som 
arbetet med denna rapport löpte parallellt. Jag har under hela processen också hållit kon-
takt med min handledare från Arcadas sida regelbundet och därigenom fått stöd i arbe-
tet. Något som varit uppe mycket under handledningsprocessen är hur metod- och resul-
tatkapitlet i denna rapport skulle se ut då metoden för projektinriktat arbete var helt ny 
för mig. 
 
De efterföljande månaderna söktes lite material om produkttillverkning och fördjupning 
av metoden och det aktiva arbetet med examensarbetet togs återigen upp i december 
2011. Nästa steg vara att skriva ett informationsbrev, se bilaga tre (3) samt fyra (4) och 
ett frågeformulär, bilaga fem (5) för pilottestning av foldern. Första veckan i februari 
var det första utkastet av foldern klar och gavs då ut till en brukare och ergoterapeut till-
sammans med informationsbrev och frågeformulär för respons. Arbetet lämnades slutli-
gen in 24e februari 2012. 
 
För att komma ihåg alla de källor jag hittat under litteratursökningen och för att ha en 
klar struktur i mitt arbete kring vad jag gjort och vad som skall göras till näst har jag 
under hela arbetets gång dokumenterat i en processdagbok. Airaksinen och Vilkka 
(2003:19) rekommenderar att en personlig processdagbok skrivs under hela projektarbe-
tet. Denna kan vara skriven såväl som i form av bilder och hjälper skribenten att minnas 
alla tankar och val samt vad dessa grundats på, vilket hjälper till i den slutgiltiga doku-
mentationen då processen ofta är lång och mycket information annars kan glömmas bort 
på vägen.  
 
Processdagboken ska också innehålla rubriker på och författare till de artiklar eller 
böcker som hittas under processens gång samt en samling av de mejl som skickats under 
förloppet (Airaksinen & Vilkka 2003:20-22). Under skrivandet av mitt examensarbete 
har jag främst dokumenterat skriftligt i min processdagbok. I denna har enligt föreskrif-
terna alla artiklar och boktips antecknats. Datum på mejl, telefonkonversationer och 
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handledarmöten samt deras innehåll och överenskommelser har också sparats i denna. 
Jag har sedan använt dessa anteckningar som checklistor för att försäkra mig om att jag 
gjort allt som överenskommits. Detta om det så handlat om önskemål från Boendeservi-
cestiftelsen ASPA, rekommendationer från skolans sida eller mina egna tankar och idé-
er. Som komplement har jag även haft en ”elektronisk” processdagbok i form av en 
mapp på datorn för att enkelt kunna spara hela artiklar samt annat material som funnits 
publicerat i sin helhet i elektronisk form och som behövts längre fram i processen.  
 
Den största nyttan med processdagboken har varit att ha ett ställe att samla alla tankar, 
idéer och slutligen även de beslut som tagits. Jag har försökt att alltid motivera mina 
beslut i korthet där så att jag kunnat gå tillbaka och se varför jag har tänkt på ett visst 
sätt. Detta har varit nyttigt i flera fall då jag har kommit på en ny idé. Jag har då haft 
möjlighet att gå tillbaka, se hur jag tänkte tidigare och sen överväga vilken lösning som 
är den bättre samtidigt som jag varit säker på att ingen argument eller resonemang har 
glömts bort under tiden.  
5.2 Insamling av material 
De elektroniska databaser som använts under insamlingen av material till foldern är 
EBSCO Academic Search Elite och EBSCO Cinahl samt Google Scholar. De sökord 
som använts är ”home” + ”safety” eller “hazards” i kombination med ”MS”, ”Multiple 
Sclerosis”, ”ALS”, ”Amyotrophic lateral sclerosis”, ”Huntingtons disease”, ”Parkinsons 
disease”, “stroke” och “neurological diseases”. “Occupational therapy” användes i vissa 
sökningar men det minskade oftast träffantalet. Jag har även gjort sökningar med sym-
tom som sökord och där använt mig av orden ”dysfunction”, ”motor skills”, ”vision im-
pairment” och ”cognitiv impairment” samt kombinerat sökningarna med ”participation” 
och ”independence”. De träffar som jag fick fanns till viss del som fulltext men flera har 
endast funnits tryckta i tidsskrifter. 
 
De inkluderade artiklarna har bevisligen inte alla grundats på studier där neurologiska 
sjukdomar har varit det centrala, eftersom det i min undersökning till största del är sym-
tomen som är relevanta. Artiklar som handlat om exempelvis fallförebyggande åtgärder 
har således inkluderats även om ingen neurologisk sjukdom legat i grund för den ökade 
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fallrisken bland undersökningens respondenter. Som undantag för att de inkluderade 
artiklarna är skrivna under det senaste decenniet har jag använt mig av en artikel av 
Thomas Gill som publicerades redan 1999. Denna gav mig bra information om hinder i 
den fysiska miljön som jag bedömer att inte är daterad. 
 
Artikelsökningen gav mig inte all den information som jag behövde för att färdigställa 
arbetet och jag har därför också gått till tryckt litteratur samt läst en del liknande pro-
dukter som min blivande foldern som stöd. De sistnämnda har dock endast använts då 
informationen kunnat bestyrkas med annan mer trovärdig litteratur. Vid sökning av 
böcker har Google Books varit till stor hjälp. Sökorden har då varit de samma som tidi-
gare nämnt. Jag blev slutligen i viss mån tvungen att inkludera litteratur som behandlar 
mitt ämne men som inte direkt svarat på mina forskningsfrågor. Denna har jag därefter 
bearbetat och noggrant resonerat kring hur jag kunnat använda materialet för att inte dra 
slutsatser som kan ha misstolkats. 
5.3 Beskrivning av inkluderad litteratur 
I bilaga ett (1)  kan den litteratur som slutligen inkluderats i foldern läsas. De kompletta 
källorna finns sedan skrivna i källförteckningen till detta arbete. Det är olika typer av 
litteratur som jag kommer att kategorisera och sammanfatta nedan. Utöver den litteratur 
som framkommer har jag även grundat en del kunskap på responsen jag har fått under 
pilottestningen vilket framkommer senare i detta kapitel. 
 
Den första typen av inkluderad litteratur är den som direkt kunnat svara på mina fråge-
ställningar. Till denna kategori hör bland annat Peterman Schwarz bok om tips för att 
förenkla vardagen för personer med multipel skleros var ett kapitel behandlar råd för att 
öka tryggheten i boendet. Informationen från denna typ av källor kan jag med all säker-
het veta att är sann och därmed kunnat inkludera i foldern. 
 
I en del av undersökningarna har man undersökt effektiviteten av de vanligaste före-
kommande rekommendationer för åtgärder att öka tryggheten i hemmet samt sannolik-
heten för att en omändring görs efter att rekommendationer getts. I dessa artiklar har de 
åtgärder som slutligen gjorts i huset samt effekten av dessa nämnts och den vetskapen 
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har jag därefter skrivit om i form av tips och inkluderat i foldern. De är framför allt de 
rekommendationer som åtgärdats direkt av respondenterna som jag kunnat rekommen-
dera i foldern. Ett exempel på sådan artikel är Clemson med fleras artikel från 2001.  
 
Andra inkluderade artiklar har haft fokus på faktorer som ökar skaderisken i hemmet. I 
denna typ av artiklar har sällan konkreta tips på åtgärder för att öka tryggheten i hemmet 
behandlats men jag har tack vare den kunskap artiklarna gett kunnat resonera kring hur 
man kan minska skaderisken och således öka tryggheten. Gill m.fl. (1999:554) kommer 
exempelvis i sin studie fram till att dålig belysning eller mycket reflekterande ytor ökat 
risken för skada vilket jag då kunnat tolka till att bra ljus och matta ytor är att rekom-
mendera. Tolkning av denna slags information har varit ganska enkel och jag kan med 
stor säkerhet veta att de tips och råd som grundats på denna typ av litteratur är tillförlit-
lig. 
 
En del litteratur är som tidigare nämnt avsedd för en annan brukargrupp än de med neu-
rologiska sjukdomar. I den litteraturen har jag kritiskt övervägt vilka råd som är an-
vändbara och vilka som inte lämpar sig i foldern. Ett exempel är en bok utgiven av Alz-
heimer’s Disease Education and Referall Center (ADEAR-center). Boken innehåller 
många bra råd vid försämrat minne och en värdefull källa som denna kändes synd att 
förkasta. Dock går denna in på väldigt grava minnesstörningar och följaktlig anstalts-
vård eller behov av översyn vilket exkluderats eftersom min folder är avsedd för perso-
ner som kan bo hemma självständigt. De källor som använts är alla skrivna utanför Fin-
land och kulturella skillnader har därmed också tagits i beaktande då jag sållat bland 
informationen. Exempelvis behandlas vapenvård till stor del i just ADEAR centers bok 
där de nästan förutsätter att många bär vapen eller har dessa tillgängliga i hemmet. Detta 
är något som jag helt uteslutit då man i Finland inte bär vapen i självförsvar. 
 
Alla tips som samlats i foldern har sin grund i litteraturen men en del av de tips som 
nämns i är resultat av omarbetade råd. Ett exempel på detta är att bland andra ADEAR-
center (2008:8) i sin bok nämner att heta föremål kan markeras med färg så att de inte 
rörs i misstag. Här har jag exemplifierat detta för att öka förståelsen. Detsamma gäller 
då exempelvis Boström m.fl (2009:1306-1307), Coupland m.fl. (2010:21), Gill m.fl 
(1999:555) och Clemsson m.fl (2001:644) rekommenderat stödhandtag för att minska 
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fallrisken. Av den kunskapen har jag kunnat dra slutsatsen att stödhandtag kan vara bra 
på flera ställen än vad som författarna föreslagit. 
 
I bilaga två (2) kan den litteratur som jag kompletterat min litteraturinsamling beskådas. 
Denna litteratur består mestadels av produkter liknande min folder samt en artikel från 
Inside MS och en checklista. Forskningsvärdet på denna information är inte lika högt 
som på annan inkluderad litteratur men den har ändå fungerat som stöd i mitt skrivande. 
Framför allt har den gett många bra exempel till det som jag läst i övrig vetenskaplig 
litteratur. Bland annat har många bra användningsområden för kontraster vid synned-
sättning nämnts där, något som Riddering (2008:619) i sin artikel rekommenderat men 
endast gett två användningsområden för. 
5.4 Utformning av innehållet till foldern 
För att få en klar struktur i foldern har jag skrivit en inledning där folderns syfte framgår 
och som leder in läsaren på vad som kommer till näst. Inledningen är en sammanfatt-
ning på den information som i denna uppsats kan läsas i bakgrundskapitlet och jag har i 
skivandet av dessa hållit mig till direktiven för lättläst text. Efter inledningen beskrivs 
även neurologiska sjukdomar och symtom i korthet enligt efterfrågan från Boendeservi-
cestiftelsen ASPA. Även denna del är en väldigt kort sammanfattning av denna rapports 
kapitel om neurologiska sjukdomar. 
 
Rubriceringen är enhetlig och skriven i form av vid ett visst symtom. Exempelvis ”vid 
försämrat minne” eller ”vid användning av rullstol”. Jag har hållit rubrikerna enhetliga 
för att hålla texten enkel och för att brukaren lätt skall kunna bläddra i foldern och sålla 
bland informationen. Jag har även försökt att använda så vardagliga ord som möjligt vid 
olika symtom på samma vis som jag försökt hålla all vetenskaplig terminologi utanför 
foldern. Detsamma gäller vid namngivningen av foldern. Jag ville ha ett namn som ge-
nast leder in brukaren på innehållet men behövde på Boendeservicestiftelsen ASPAs 
begäran även nämna målgruppen. Jag valde därför att nämna målgruppen i en underru-
brik för att hålla rubriken lätt. Den slutgiltiga rubriken blev efter flera alternativ och 
omändringar ”Trygg i hemmet – en folder för dig med en neurologisk sjukdom”. 
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Den största delen av foldern är självfallet svaret på mina forskningsfrågor. Dessa är sor-
terade enligt symtom. Ursprungliga tanken var därför att sortera tipsen enligt metoder 
för att öka tryggheten i hemmet i och med de motoriska, kognitiva och sinnesmässiga 
symtom som uppkommer vid neurologiska sjukdomar. Efter att ha börjat skriva på fol-
dern valde jag däremot att inte sortera rekommendationerna direkt efter denna struktur. 
Dels har jag valt att bryta ner dessa till mindre kategorier då symtombilden är individu-
ell vid neurologiska sjukdomar och brukaren således inte behöver ha problem på alla 
exempelvis motoriska områden. Motoriken är således indelad i försämrad handfunktion, 
ökad fallrisk och rullstolsbruk. 
 
I och med denna fördelning kombinerades de ursprungliga tre kategorierna i viss mån. 
Detta för att en del information skulle behandlas dubbelt om jag hållit fast vid den ur-
sprungliga kategoriseringen. Tips vid försämrad finmotorik och nedsatt känsel i händer-
na samlas exempelvis båda under rubriken ”Vid svårigheter att använda händerna” istäl-
let för att handproblematiken skulle delas upp under motorik och sinnen. På samma vis 
valde jag att slå ihop tips vid synnedsättning och försämrad orienteringsförmåga då de 
råd som jag i litteraturen kunde läsa att rekommenderades vid dessa symtom ofta var 
liknande. Ett övrigt argument för att dela in kategorierna på detta vis är att det för bru-
karen inte heller är så lätt att lägga ord för precis vilken förmåga det är som inte funge-
rar. 
 
De tips som jag fick vid insamling av materialet samlades och skrevs sedan ner i foldern 
under de rubriker där de passade in. Målet med arbetet är att göra texten lättläst och 
brukarvänlig vilket jag försäkrat genom att följa de direktiv som finns för lättläst text. 
För att försäkra mig om detta arbetade jag i flera olika steg. Till en början skrev jag ner 
alla tips på ett vad jag ansåg vara enkelt vis. Sedan gick jag igenom varje råd enskilt för 
att säkerställa att den mest väsentliga informationen alltid kom först i stycket. De ord 
som var svåra eller abstrakta byttes ut och alla förkortningar skrevs ut. Lättläst text skall 
heller inte innehålla komplicerade siffror (LL center) och jag har därför valt att uteläm-
na alla mått som möjligen kunnat lämnas bort. Utöver detta har jag hållit mig till aktiv 
form och använt jakande meningar framför nekande. Bildspråk är ytterligare ett element 
som bör utelämnas i lättläst text (LL center) men detta hade jag inte använt från första 
början.  
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Som stöd till de skriftliga tips och råd som framkommer i foldern har vissa bilder också 
bifogats. Enligt föreskrifter för lättlästa verk är det väldigt vikigt att bilderna är otvety-
diga och att de stöder texten. Layouten skall vara utan störande element (LL center), 
något som Boendeservicestiftelsen ASPA i slutändan ansvarar för. Jag har med dessa 
direktiv i åtanke endast inkluderat bilder som tydliggör texten. De bilder som lagts är 
mestadels privata fotografier som jag har tagit, men jag har även haft tillgång till Boen-
deservicesiftelsen ASPAs fotografier från ”Toimiva koti” i Helsingfors. När allt detta 
var gjort var en första version av foldern klar.  
 
För att försäkra mig om att produkten skulle bli lättförståelig för målgruppen gjorde jag 
därefter en pilottestning av produkten där en brukare och en erfaren ergoterapeut deltog 
i syfte försäkra mig om brukarvänligheten samt att få reda på om något fattas eller om 
det är en produkt som de upplever kommer att göra målgruppen nytta. 
 
Eftersom att jag har arbetat på en rehabiliteringsavdelning med ett brett spektra klienter, 
däribland neurologiska patienter, under tiden som jag skrivit mitt examensarbete passa-
de jag på att fråga om det var möjligt att söka deltagare för pilottestningen på samma 
avdelning redan under sommaren 2011, samtidigt som skrivandet av examensarbetet 
påbörjades. Tanken var då att två brukare skulle ge sin respons på produkten. Dock hade 
jag i slutändan endast möjlighet att ge ut denna till en person. På avdelningen i fråga 
anordnas vid olika grupper några gånger om året där patienterna alla lider av samma 
sjukdom. Förloppet och symtombilden är olika men grupperna ordnas ändå, då det kan 
vara nyttigt att dela erfarenheter med varandra trots att sjukdomen inte ter sig likadant. 
Enligt intagningsplanen skulle MS-gruppen ordnas första veckan i februari och tanken 
var att jag skulle fråga dessa patienter om de ville delta. På grund av bland annat sjuk-
domar var det slutligen endast en patient som inkom och då jag endast fått tillstånd för 
att utföra min pilottestning på denna avdelning blev det på grund av tidsbrist omöjligt 
att hitta ersättare. Slutligen fick jag därför en patient som deltog i pilottestningen som 
själv är i ett tidigt skede av sin sjukdom men som nyligen börjat påverkas av denna i allt 
större utsträckning. Då jag själv inte bekantat mig med denna patient mera för att inte 
påverka dennes svar är det all information som jag har om denna. Boendeservicestiftel-
34 
 
sen ASPA hjälpte mig därefter med att hitta en ergoterapeut som har en lång erfarenhet i 
arbetet med neurologiska patienter för att ge feedback ur yrkesperspektiv. 
 
För att få ut så mycket som möjligt från den brukare och den ergoterapeut som deltog i 
pilottestningen av foldern valde jag att ge dem alternativa sätt att presentera sina åsikter. 
I informationsbrevet beskrevs vad som önskades från dem och hur de kunde anteckna 
sina åsikter. Som första metod lät jag deltagarna anteckna sina åsikter direkt i deras ex-
emplar av foldern. Vid försämrat minne som trots allt kan vara ett symtom vid en neuro-
logisk sjukdom kan det vara svårt att minnas allt vad man tänkt på efter att ha läst ige-
nom hela foldern och det kan då underlätta för deltagarna att anteckna direkt i texten. 
För att möjliggöra för detta var det exemplaret som de erhöll skrivet med 2.0 i radav-
stånd så att ordentligt med utrymme fanns för åsikter.  
 
Jag bifogade även ett frågeformulär med öppna frågor som kunde användas som stöd. 
Med öppna frågor tvingas respondenten att ta ställning och tänka igenom vad han eller 
hon verkligen tycker (Carlström & Carlström Hagman 2006:231) vilket ger mig mest i 
min undersökning. Nackdelar med denna metod är att dessa frågor kan upplevas tung-
besvarade av respondenten och att denne inte kan eller vill svara. För att undvika detta 
kan frågorna formuleras mer opersonligt och indirekt (Carlström & Carlström Hagman 
2006:231) vilket jag hade i åtanke då jag skrev mina frågor. Innan denna pilottestning 
gav jag ut frågeformuläret till en oberoende part för att försäkra mig om att frågorna var 
lätta att förstå och att ingen tvekan om vad jag var ute efter kunde uppstå. En svaghet 
kring detta är dock att denna person inte tillhörde målgruppen. Det var dock en person 
som inte har någon anknytning till hälso- och sjukvård så om yrkesterminologi skulle ha 
funnits skulle denne reagerat. Frågeformuläret kontrollerades även av min handledare 
från skolans såväl som uppdragsgivarens håll. Frågeformuläret finns att läsa som bilaga 
nummer fyra (4) till detta arbete. Den brukare som deltog i pilottestningen uppmanades 
att lämna in sin feedback i ett återslutet kuvert till valfri personal på enheten medan er-
goterapeuten som gav mig respons returnerade denna per post. Denne hade försetts med 
frimärken. 
 
Den respons jag fick av brukaren och ergoterapeuten på folderns första version gav mig 
mycket värdefull information för slutförandet av projektet. Ergoterapeuten hade kom-
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menterat mycket direkt i texten och bland annat exemplifierat de råd som foldern inne-
höll. Jag övervägde noggrant de exempel som gavs för att fastsälla att de överensstämde 
med och stöddes av den litteratur jag läst och kom slutligen fram till att jag kunde an-
vända flertalet av de exempel som gavs. Den kritik som jag främst tog till mig av, både 
från brukaren och från ergoterapeuten var att jag, trots mycket arbete kring att skriva 
enkelt, fortfarande hade en del långa satser vilka behövde skrivas om. Jag fick även någ-
ra helt nya tips som jag kunde lägga till av vilka jag även där kritiskt fick granska att de 
också stöddes av den använda litteraturen. Exempel på sådan information var att skriva 
lite om burk- eller flasköppnare. Till sist fick jag också hjälp med att strukturera upp 
foldern, att till exempel presentera vissa råd innan andra, något som jag därefter själv 
reflekterade kring för att få upplägget så logiskt som möjligt. Just detta var väldigt bra 
respons och när jag åter läste igenom foldern märkte jag att jag hade varit att jag varit 
väldigt blind för min egen text och att logiken fattades på flera ställen. Liknande råd 
borde presenteras direkt efter varandra för att texten skall kännas välarbetad och vara 
lätt att följa. 
 
I frågeformuläret ställdes frågor kring hur produkten kan nyttjas eller varför den är an-
vändbar samt om texten var lättläst. Meningen med dessa frågor var att indirekt få reda 
på om jag lyckats fylla syftet med foldern. De svar jag fick var att foldern kunde öka 
tryggheten i hemmet på flera vis och rubriceringen gjorde det lätt att hitta den informa-
tion som man sökte. Det nämndes också att den kan användas som stöd då man talar 
med anhöriga så att även de ska få en förståelse kring varför man exempelvis måste vara 
noggrann med att strukturera eller att stänga dörrar efter sig. Det som också poängtera-
des som det ”bästa” var att flera av tipsen var av karaktären att det inte kostar mycket att 
utföra till vilket var positivt samt att många tips inte krävde någon större ansträngning i 
att installera eller bygga om.  
 
Sammantaget upplevdes texten lättläst av brukaren såväl som ergoterapeuten och tillfö-
randet av bilder ansågs positivt. Man ansåg att foldern var skriven på ett vardagligt 
språk men att flera satser ännu var en aning för långa. Ergoterapeuten som kommente-
rade framhöll i slutet av sin utvärdering att foldern kunde öka tryggheten i hemmet samt 
delaktigheten för brukaren vilket ju faktiskt också låg som grund för arbetet. Med detta 
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som grund kan jag efter färdigställandet faktiskt vara ganska säker på att produkten är 
den som efterfrågats. 
5.5 Etiska aspekter 
Det är viktigt att göra alla de etiska överväganden som uppstår då en studie av något 
slag utförs. Det är den som utför studien som är ytterst ansvarig för hur studien utformas 
och för resultatredovisningen och således denna som skall beakta alla etiska frågor som 
uppkommer. (Carlström & Carlström Hagman 2006:171) Jag tar här först upp de etiska 
överväganden som behöver göras i och med insamlingen och bearbetningen av litteratu-
ren till foldern. De etiska aspekter som beaktats vid pilottestningen presenteras därefter.  
 
En av de viktigaste frågorna är att endast använda sig av tillförlitlig litteratur och att 
återge denna korrekt, utan att plagiera ursprungskällan. Detta är något som jag gör i mitt 
arbete och genom att följa detta blir slutprodukten tillförlitlig och brukaren får därför 
tips som bevisligen ökar tryggheten i hemmet. Alla de fakta som inkluderats har också 
dubbelkollats så att inget informationsfel uppkommit då jag återgivit informationen.  
 
Det finns också ett krav på att källan måste nämnas då det handlar om citat. Källan skall 
också alltid återges om det handlar om ny information som någon annan producerat. Om 
kunskapen däremot kan betraktas som allmän kännedom behöver ingen referens ges 
(Carlström & Carlström Hagman 2006:173). I foldern presenteras information av den 
sistnämnda typen och jag har därför bedömt att källhänvisning i den denna inte behövs. 
Detta underlättar även mitt arbete med att skriva lättläst då källhänvisningar i text skulle 
försvåra läsningen för brukaren. Med detta nämnt kan den som är intresserad av ur-
sprungskällorna gå till denna rapport där dessa finns presenterade bland bilagorna. Hur 
denna uppsats hittas presenteras i förorden till foldern. För att undvika frågor kring pla-
giat eller annat fusk har jag återgett arbetet bakom foldern så noggrant som möjligt så 
att processen skall kunna kontrolleras. 
 
Att värna om ett gott samarbete med den tredje parten, i mitt fall Boendeservicestiftel-
sen ASPA är också något som bör beaktas. Där är det viktigt att vara öppen i var man 
befinner sig i processen och vara lyhörd för deras önskningar då det i slutändan är de 
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som ska stå för produkten. Det är också viktigt att vara ärlig i för vem produkten är av-
sedd så att det inte vilseleder någon brukare, samt att kritiskt granska sitt arbete och 
även nämna svagheterna med detta. 
 
Då foldern pilottestades blev det nödvändigt att göra ytterligare några etiska övervägan-
den. Foldern grundar sig enbart på tryckt litteratur och de enda frågor som har ställts till 
brukarna är frågor om dess form och fakta till skillnad från personliga angelägenheter. 
Detta reducerar förvisso de etiska överväganden som behöver göras men dessa frågor 
får ändå inte glömmas. Först och främst var deltagandet på frivillig grund.  De personer 
som deltog, brukaren såväl som ergoterapeuten, försäkrades också om att informationen 
de gav endast skulle behandlas av mig och att denna skulle förstöras efter bearbetning. 
De fick även mina samt min handledare från skolans sidas personuppgifter så att de 
kunde nå oss om några som helst frågor angående undersökningen eller hur informatio-
nen från denna skulle användas skulle uppstå. Deltagarna kommer även i efterhand att 
ha personlig nytta av arbetet då de under läsningen eventuellt fick några nya råd och de 
kommer även i framtiden ta del av den slutliga produkten. I informationsbrevet medde-
lades även var slutprodukten kommer att finnas tillgänglig. 
 
Innan foldern delades ut till den brukare som slutligen gett givande respons på min pro-
dukt ansökte jag om lov att få göra detta från avdelningschefen samt sjukhusets vård-
chef. Detta gjordes endast muntligen då dessa var eniga om att ingen vidare överlägg-
ning behövdes eftersom jag endast var ute efter att få respons på en text snarare än per-
sonliga angelägenheter.  
 
För att själv inte påtvinga en patient att delta eller påverka denna på något annat vis 
gavs mitt informationsbrev (bilaga 3) till en kollega som presenterade detta för patienten 
och som frågade om denna var intresserad. Under patientens rehabiliteringsvistelse var 
jag heller inte dennes terapeut då detta eventuellt kunde påverkat patienten till att inte 
våga vara lika ärlig med kritiken. Den person som deltog i pilottestningen fick förutom 
informationsbrevet, en råkopia av foldern och frågeformuläret även ett kuvert dit denne 
kunde lägga sin respons och därefter försluta kuvertet så att ingen annan än jag kunde ta 
del av dennes respons. 
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5.6 Upphovsrätt 
Då en produkt utvecklas är frågan om upphovsrätten viktig. Denna finns alltid hos den 
person som skrivit ett verk om inte annat uttalas (Airaksinen & Vilkka 2003:162). Detta 
arbetes slutgiltiga produkt blir en lättläst folder innehållande åtgärder för att öka trygg-
heten i hemmet för personer med olika neurologiska diagnoser. Denna görs som ett be-
ställningsarbete åt Boendeservicestiftelsen ASPA, vilka upphovsrätten också slutligen 
kommer att tillhöra. Boendeservicestiftelsen ASPA ansvarar slutligen för layouten av 
foldern för att denna skall bli enhetlig med deras övriga produkter. Foldern kommer till 
en början att publiceras i elektronisk form på Boendeservicestiftelsen ASPAs hemsida 
och i framtiden eventuellt tryckas upp i pappersform och ges ut gratis eller till själv-
kostnadspris, något som Boendeservicestiftelsen ASPA ensamt ansvarar för. 
6 UTVÄRDERING 
Alla utvecklingsarbeten behöver utvärderas noggrant och det innebär i korthet att man 
evaluerar hur bra eller dåligt något är (Carlström & Carlström Hagman 2006:49). För att 
säkerställa att foldern blev så lättläst som jag önskat och för att öka tilltron för produk-
ten har jag som tidigare återgett gjort en pilottestning var en brukare samt en erfaren 
ergoterapeut deltagit. Jag har därefter bearbetat folderns innehåll vilket mynnat ut i min 
slutgiltiga folder.  
 
I detta kapitel kommer jag själv att utvärdera mitt arbete. Jag kommer då att utgå från 
Carlström och Carlström Hagmans (2006) samt Vilkka och Airaksinens (2003) rekom-
mendationer om hur en noggrann utvärdering görs samt använda mig av Critical Appra-
isal Skills Programme (CASP) för att försäkra mig om att alla aspekter tas upp. Det 
sistnämnda är ett instrument utgivet av Public Health Resource Unit i Storbritannien och 
fungerar som en checklista som bland annat tar upp frågor om val av undersökningspro-
blem, metod, insamling av data och etiska överväganden. Checklistan är ämnad för kva-
litativa studier och jag har valt att använda just denna för att få en bra struktur samt ga-
rantera att jag inte glömmer något väsentligt i min reflektion. Jag kommer först att ut-
värdera slutprodukten och därefter arbetsprocessen bakom denna. 
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6.1 Utvärdering av produkten 
Då man utvärderar en produkt är det viktigt att se till så att utvärderingen inte isoleras i 
tid och rum utan att även helhetsperspektiv och långsiktighet skall beaktas. Detta kan 
göras till exempel genom att dra kopplingar till arbetslivsrelevansen (Carlström & Carl-
ström Hagman 2006:50).  Boendeservicestiftelsen ASPA har idag ingen liknande pro-
dukt som foldern jag skapat och under mina litteraturundersökningar där jag sökt refe-
renslitteratur har jag heller inte hittat någon produkt som direkt motsvarar denna. De 
produkter som jag har hittat har enbart haft fokus på, exempelvis Alzheimers sjukdom, 
epilepsi eller MS, som är de tre vanligast jag har stött på. Dock har ingen av dessa varit 
skriven på svenska. Det är även det problemet som Boendeservicestiftelsen ASPA har 
belyst då de efterfrågade produkten. Finland är ett två språkigt land och information 
skall således kunna fås på både de inhemska språken. Idag arbetar man mot att alla 
människor skall ha rätt till ett eget hem men detta fungerar endast om hemmet är tryggt 
nog för personen att bo i. Eftersom att alla personer som har en sjukdom inte möter er-
goterapeuter eller annan sjukvårdspersonal på regelbunden basis anser jag därför att mitt 
arbete är relevant och viktigt. Det kommer också dels att fylla en funktion i yrkeslivet, 
men även som en del i att uppfylla FN-konventionen om rättigheter för personer med 
funktionsnedsättnings krav att tillgängliggöra information om metoder och hjälpmedel 
som finns för att underlätta i vardagen för de personer konventionen åsyftar. Således 
kommer den även ha en del i att öka delaktigheten för dessa personer vilken är en annan 
av konventionens ståndpunkter.  
 
Arbetets mål är en viktig referenspunkt i frågan huruvida arbetet blev lyckat eller ej och 
som utvärdering kan även resultatet kopplas till den referensram som stått som grund 
för arbetet. (Carlström & Carlström Hagman 2006:53) Målet med mitt arbete var att 
skriva en brukarvänlig lättförståelig folder med tips och råd för att öka tryggheten i 
hemmet och således öka delaktigheten för de personer som i framtiden tar del av min 
produkt. I och med att jag valde att göra en pilottestning för att få respons om just for-
muleringar, ordval och relevansen kan jag vara rätt så säker på att den slutgiltiga versio-
nen av foldern uppfyller de krav jag själv och Boendeservicestiftelsen ASPA hade på 
denna från första början. Genom pilottestningen fick jag bland annat råd om vad som 
jag ännu borde ändra på samtidigt som jag fick bekräftat att informationen kändes rele-
40 
 
vant. Det är däremot synd att endast en brukare kunde delta i pilottestningen av foldern 
då den ursprungliga planen med två personer skulle ökat tillförlitligheten för produkten 
ytterligare. Eftersom att jag dessutom skrivit enligt LL centers riktlinjer för lättläst text 
ökar även tillförlitligheten om att den slutgiltiga foldern även är så lättläst som den bör 
vara.  
 
I bakgrunden behandlades de områden som jag själv kände att vara adekvata för att göra 
ett arbete som mitt. Syftet med arbetet är långsiktigt att personer med neurologiska 
sjukdomar fortsättningsvis skall kunna bo kvar hemma och för att arbeta mot det målet 
är det viktigt att veta om hemmet har någon särskild betydelse för individen och det 
blev därför den första delen av min bakgrundsundersökning. Därefter behandlades bland 
annat meningen med ett tryggt hem och vad alternativet var som visade sig vara skador 
med i flera fall långa rehabiliteringsperioder vilket ytterligare bäddar för ett arbete som 
mitt. Dagsläget, innebörden av neurologiska sjukdomar och definitionen av läsförståelse 
och lättläst text behandlades slutligen vilket också var viktigt för mitt arbete. Jag känner 
att den bakgrunden var tillräcklig för att fortsätta med arbetet därifrån och att jag i och 
med denna täckte alla de områden som behövde behandlas, allt från individ till samhäll-
strukturen och handikappolitiken. Det är dock viktigt att minnas risken med att bli allt 
för blind för sin egen text och jag kan därför inte vara helt opartisk i bedömningen om 
bakgrundsinformationen var tillräcklig. 
 
I enlighet med Critical Appraisal Skills Programme (CASP) skall även frågor om klar-
heten i arbetets syfte, metodens ändamålsenlighet, val av respondenter, datainsamlings-
metoden, förhållande mellan författare och respondent, de etiska aspekter som behand-
lats, analys av information och forskningens värde behandlas i utvärderingen av ett ar-
bete (Public Health Resource Unit 2006). 
 
Syftet med mitt arbete var tydligt enda från början och inga ändringar stora gjordes un-
der processens gång. Avsaknaden av liknande material gjorde även arbetet relevant och 
trots att informationen som framkom, inte på något vis var ny är den formen den presen-
teras i det. Eftersom målet var att skapa en produkt var den produktbaserade metoden 
också en relevant metod att arbeta efter och trots att den i vissa lägen försvårade arbetet 
eftersom metoden var helt ny för mig tjänade jag nog i slutändan rätt så mycket på att 
41 
 
använda denna. Det enda som ledde till att jag ibland ångrade metodvalet var att 
svenskspråkigt material om metoden var svår att hitta och att jag således fortfarande är 
osäker på om jag följt metoden korrekt. 
 
För att öka tillförlitligheten till arbetet valde jag att göra en pilottestning för att få re-
spons på språket och på den information som förmedlas. Jag återger där hur de personer 
som deltagit i pilottestningen valts ut men för att låta dessa, framför allt brukaren, vara 
anonyma har vissa delar kring urval lämnats bort ur denna rapport. Då jag för att inte 
påverka svaren var dennes ergoterapeut under avdelningsvistelsen var min kunskap om 
patienten och dennes symtombild dessutom för liten för en mer utförlig presentation. 
Med flera detaljer skulle risken slutligen också bli för stor för att denne kan utpekas och 
det var en övervägning som behövde göras samtidigt som det i uppsatsen kan framstå 
som en svaghet. 
 
Förhållandet mellan mig och de personer som deltagit i pilottestningen av foldern torde 
inte ha påverkat de svar som gavs med tanke på de etiska överväganden som gjordes 
och som presenteras i kapitlet kring etiska aspekter.  
 
De resultat som framkommit har enbart varit entydiga vilket åter ökat tillförlitligheten 
för arbetet. Det är dock viktigt att minnas att då symtomen vid olika neurologiska sjuk-
domar är väldigt olika och individuella kan vissa tips som förenklar vardagen för vissa 
brukare försvåra den för andra. Ett exempel på detta är att använda lättare köksverktyg 
vid svaghet eller lättuttröttbara händer. I dessa fall har jag kompletterat med information 
för brukare med andra slags symtom. Till exempel att personer med tremor snarare skall 
använda tyngre verktyg. 
 
Litteratursökningen skedde elektroniskt som manuellt vilket även var ett måste då de 
vetenskapliga forskningar som presenterats elektroniskt i detta område inte var tillräck-
lig för att skapa den foldern som efterfrågats. Då jag sökte information på många olika 
ställen för att hitta allt material som behövdes torde arbetets validitet vara god. Vid den 
elektroniska datainsamlingen gjordes inga begränsningar gällande att artiklarna skulle 
vara publicerade i full text vilket säkrade att inga bra artiklar missades. Dock hittades en 
artikel om tips vid synnedsättning som jag aldrig fick tag på då jag inte kunde hitta ett 
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finskt bibliotek som prenumererade på tidsskriften i fråga. I metodkapitlet har typen av 
inkluderad litteratur beskrivits och det har klargjorts hur artiklarnas resultat använts i 
foldern. Återigen är det faktum att metoden sedan tidigare är obekant ett problem då 
vissa svårigheter med hur denna typ av information skulle presenteras fanns vilket är en 
svaghet i arbetet.  
 
Metoden, då särskilt med materialinsamlingen i åtanke har inte modifierats under pro-
cessens gång vilket försäkrat att arbetet motsvarar det som efterfrågades i första hand. 
Den enda ändring som gjordes var i pilottestningsskedet där en brukare föll bort på 
grund av orsaker jag inte kunde påverka. Överskådligt kunde materialinsamlingen varit 
större men bristen på relevant litteratur gjorde detta svårt. Däremot har all den informa-
tion som inkluderats i foldern alltid bestyrkts då minst två källor tagit upp samma in-
formation. Undersökningens reliabilitet torde således vara hög. 
 
De tre frågeställningarna som jag hade från början har besvarats. Jag talade däremot om 
underkategorier till dessa, exempelvis att fin- och grovmotoriken tillhörde motorikkapit-
let. Motorikkapitlet är också det som kanske fick flest svar och det som största delen av 
foldern därför behandlar. Till kognitionen räknade jag minnes- och orienteringsproble-
matik vilket jag hade väldiga svårigheter med att hitta svar på det sistnämnda. Detsam-
ma gäller frågan om tips vid sinnesmässiga funktionsnedsättningar där synnedsättningar 
besvarades bättre än känselnedsättningar. Orsaken till att det blev så var bristen på ma-
terial gällande just orienterings- och känselnedsättningar och det detta är en brist i den 
slutgiltiga foldern. 
 
I undersökningen har ingen direkt ny information presenterats men det nya med mitt 
arbete är presentationsformen och brukarvänligheten. Resultaten är heller inte popula-
tionsbundna till en viss ålder eller region vilket gör att denna kan användas bland många 
grupper. Trots att Boendeservicestiftelsen ASPA fokuserar på personer i arbetsför ålder 
och att dessa således varit min målgrupp kan även barn och åldringar dra nytta av resul-
tatet. Jag har under skrivandet hela tiden beaktat de riktlinjer för lättläst text som finns 
och efter att ytterligare fått foldern utvärderad av en brukare kan jag vara ganska säker 
på att texten är lättläst. Detta även om jag själv måste medge att jag i många fall hade 
svårigheter med att hålla formuleringarna enkla. Efter såpass många år av studier som 
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man gått med grundskola, gymnasium och yrkeshögskola påverkas nog förmågan till att 
skriftligt uttrycka sig enkelt, oavsett om så önskas eller inte. 
6.2 Utvärdering av arbetsprocessen 
Flera steg i arbetsprocessen utvärderades i föregående kapitel och jag kommer här 
främst fokusera kring arbetsprocessen i förhållande till den grundläggande planen. Ge-
nerellt kan sägas att arbetsprocessen fortlöpte i stort sett enligt det som presenterats un-
der planseminariet i maj 2011. Den största avvikelsen var tiden då arbetet tidsmässigt 
drog ut några månader, mycket på grund av att jag jobbat vid sidan av utbildningen den 
sista terminen. Detta var inte min intention i planskedet. I slutändan är det endast tre 
månader som processen dragit ut vilket jag egentligen är rätt nöjd med. Under processen 
har jag också märkt hur viktigt det är att åstadkomma ett bra samarbeta med uppdrags-
givaren, vilket i mitt fall har fungerat utmärkt. Under processen har en ständig kontakt 
hållits med Boendeservicestiftelsen ASPA och med min handledare från skolans sida 
vilket självklart har underlättat processen men framför allt hjälpt till med hålla den ur-
sprungliga planen. 
 
Jag har haft vissa problem med att veta hur tiden skulle disponeras mellan att skriva 
denna rapport och att arbeta på min slutgiltiga folder vilket jag om jag i framtiden gör 
ett liknande arbete förmodligen skulle klara bättre. Även detta beror troligen på att me-
toden jag använt mig av var obekant sedan tidigare och jag har exempelvis ofta varit för 
fokuserad på slutprodukten. Detta har bland annat lett till att arbetet med rapportens me-
todbeskrivning halkat efter vilket har försvårat handledningsprocessen från skolans sida. 
I huvudsak är jag dock nöjd med hur arbetsprocessen fortlöpt och det har varit väldigt 
lärorikt att arbeta på ett nytt sätt. 
7 SLUTDISKUSSION 
Jag har under hela studietiden intresserats av neurologin och dess arbetsområde och blev 
därför väldigt glad när jag fick som förslag från Boendeservicestiftelsen ASPA att göra 
detta som examensarbete. Dels för att det som nämnt ligger inom det område av ergote-
rapin som står mig närmast, men även för att det känns otroligt värdefullt att göra något 
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som direkt har nytta för arbetslivet och för personer som dagligen måste kämpa lite ex-
tra på grund av en neurologisk sjukdom. Boendeservicestiftelsen ASPA gör ett bra jobb 
med att förse personer med alla möjliga slags funktionshinder med information om allt 
från boende till rättigheter och att få ta del i detta känns lönande. Att jag nu i synnerhet 
kunnat hjälpa till att förse de svenskspråkiga personer som hittills haft svårigheter med 
att få tips för att öka tryggheten i hemmet har varit givande, mycket för att jag personli-
gen kan tycka att det svenskspråkiga informationsflödet i Finland är under all kritik. 
 
Att tillgängliggöra information för den stora skaran är idag något som man enligt mig 
måste bli bättre på, inte enbart inom ergoterapiområdet. Människor har rätt att veta vil-
ken hjälp de kan få och detta är därför ett område som man borde arbeta hårdare inom 
att verkställa och jag kan rekommendera exempelvis flera studerande att göra ett arbete 
liknande mitt som examensarbete. Delaktigheten är en av ergoterapins grundstenar och 
att arbeta göra ett arbete som mitt är ett sätt att möjliggöra aktivitet för klienten.  
 
Vidare vore det också intressant att göra ett arbete kring hur olika klientgrupper tar till 
sig information från en folder likt min som vidare forskning. I bakgrunden kunde läsas 
att det finns klientgrupper som är skeptiska till att modifieringar i bostaden minskar ris-
ken för skador och att tröskeln kan vara väldigt hög till att göra en omändring. Dessa 
undersökningar grundade sig på modifieringar som muntligen rekommenderats av en 
yrkeskunnig och jag hade då en hypotes om att information som en person läser kunde 
bearbetas snabbare, eftersom att idén således kommer från individen själv. En annan 
frågeställning som vore intressant skulle vara att se om de personer som förses med 
grundlig information som foldern exempelvis ger även sporras till och blir mer aktiva i 
att söka mera information. Kanske i liknande produkter, eller genom att besöka hjälp-
medelscentraler eller kontakta hälso- och sjukvården. 
 
Andra förslag på vidare forskning kunde vara att testa om de tips som jag presenterar 
även kunde implementeras på övriga klientgrupper. Äldre personer är en klientgrupp 
som jag kan tänka mig att skulle kunna dra nytta av i stort sett samma förslag som jag 
presenterat. Men detta skulle då behöva bekräftas genom undersökningar kring åldran-
dets påverkan på kroppen i relation till de funktionsnedsättningar som uppkommer vid 
neurologiska sjukdomar. 
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Arbetet har som framkommer i utvärderingskapitlet motsvarat det som planen var från 
början och jag känner att slutprodukten också är den som efterfrågades. Arbetsprocessen 
blev dock utdragen i förhållande till den ursprungliga men det handlar inte om en väl-
digt lång tid och arbetserfarenheten jag fått under tiden som jag skrivit på examensarbe-
tet är för värdefull för att ha valts bort i fördel för att slutföra arbetet enligt den ur-
sprungliga tidsplanen. Eftersom arbetet hade en tredje part, Boendeservicestiftelsen 
ASPA, var det självklart också beroende på dem om en utdragen tidsram var godkänn-
bar men jag har under hela processen haft väldigt bra kontakt med dessa och var tillmö-
tesgående i denna fråga. 
 
Slutligen bibehölls det syfte som fanns från början av arbetet och forskningsfrågorna 
besvarades om än i en liten annan struktur än tänkt från början. Brukarvänligheten var 
den första prioriteringen i foldern jag skapat och det blev därför mer vettigt att struktu-
rera om så att svaren inte presenterades enligt motorik, kognition och sinnen. I slutän-
dan tror jag på formen hur jag valde att presentera svaren och jag hoppas att foldern jag 
har skrivit kommer att hjälpa personer med att öka tryggheten i hemmet. Förhoppnings-
vis kommer de personer som tar del av produkten också i framtiden vara delaktiga i alla 
aktivitetsområden utan en rädsla för att skada sig. En råkopia av slutprodukten finns 
som bilaga sex (6) i denna rapport och den färdiga produkten kommer inom snar framtid 
att finnas tillgänglig i full form på www.aspa.fi.  
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er adults with 
vision loss 
safe: Chronic 
conditions 
and comor-
bidities that 
influence 
functional 
mobility 
I: Journal of 
Visual Im-
pairment & 
Blindness 
Rapport om 
säkerhet för 
synsvaga. 
Förekomst, 
problematik 
och 
hemsäkerhet. 
Artikeln tar i 
huvudsak upp 
råd vid synskada 
där kontraster är 
det mest poäng-
terade. Råd för 
motoriska ned-
sättningar be-
handlas också 
till viss del.  
Motorik 
Sinnen 
 
  
  
Bilaga 2. Tabell över kompletterande litteratur 
 
Kompletterande litteratur 
Författare Årtal Titel Typ av skrift Innehåll Besvarar 
fråga 
Blaustone, Jan 2007 Can your home 
be safer without 
spending a for-
tune? 
Artikel publi-
cerad i tids-
skriften Inside 
MS. Behand-
lar några enk-
la och billiga 
tips för att 
öka säkerhe-
ten i hemmet i 
och med en 
MS diagnos. 
Förlag för 
dörrhandtag, 
golvytor, toa-
letten, hallut-
rymmen, dusch 
och sovrum är 
en del av det 
som behandlas 
i artikeln. 
Motorik 
Sinnen 
Boendesevicestifte
lsen ASPA & 
Epilepsiförbundet 
2009 Turvallinen 
asuminen ja 
epilepsia 
Folder med 
sammanställ-
ning av råd 
för att öka 
säkerheten i 
hemmet i och 
med epilepsi 
Innehåller flera 
råd för att öka 
säkerheten i 
hemmet. De 
flesta dock inte 
relevanta för 
mitt arbete. 
Motorik 
Kognition 
Sinnen 
De Handikappades 
Riksförbund; 
Reumatikerför-
bundet; Riksför-
bundet för Rörel-
sehindrade Barn 
och Ungdomar; 
Neurologiskt han-
dikappades riks-
förbund & Person-
skadeförbundet 
2005 Din guide till 
bostadsanpassni
ng 
En guide rik-
tad till perso-
ner med funk-
tionshinder 
med syfte att 
möjliggöra 
självständigt 
boende.  
Innehåller 
främst rådgiv-
ning angående 
hur bostadsan-
passning bevil-
jas och vem 
som kan göra 
dessa enligt 
svenska princi-
per. Innehåller 
dock ett kapitel 
med olika råd 
vid bland annat 
nivåutjämning 
och anpass-
ning. 
Motorik 
  
  
Harmon, Jane. 2008 At home with 
MS. Adapting 
your environ-
ment. Manag-
ing Major 
Changes. 
Bok/broschyr 
skriven av 
Jane Harmon, 
legitimeras 
ergoterapeut 
som levt med 
MS i över 25 
år. 
Tar upp flera 
förlag på adap-
tioner som är 
möjliga i hem-
met för att öka 
säkerheten. 
Bearbetar 
bland annat 
tillgänglighet 
och 
synnedsättning. 
Motorik 
Kognition 
Sinnen 
Horvath, Kathy  Worksheet for 
making the 
home safer for 
a person with 
memory loss  
Checklista 
utgiven av 
Department 
of Veterans 
Affairs med 
punkter angå-
ende hemsä-
kerheten 
Cheklistan be-
handlar bland 
annat  råd vid 
synnedsärrning 
som kontraster, 
stödhandtag i 
trappor samt 
bevaring av 
extranycklar. 
Motorik 
Kognition 
Sinnen 
Sosiaali- ja 
terveysministeriö 
2005 Arkea helpotta-
vat välineet – 
opas ikäihmisil-
le 
Handbok som 
tillhandahål-
ler lösningar 
för att under-
lätta boendet 
för handikap-
pade. 
Boken innehål-
ler lösningar 
för att underlät-
ta boendet samt 
en del hjälp-
medelsförslag 
Motorik 
 
  
  
  Bilaga 3. Informationsbrev för pilottestning (till brukare) 
Till dig som utvärderar min folder, 
 
Mitt namn är Sanna Häggblom och jag studerar ergoterapi vid Arcada i Helsingfors. 
Just nu håller jag på att skriva mitt slutarbete kring metoder att öka säkerheten i hemmet 
i och med en neurologisk sjukdom. Syftet är att arbeta fram en folder med tips och idéer 
åt Boendeservicestiftelsen ASPA. Denna kommer att publiceras lättillgängligt på deras 
hemsida.  
 
Jag har nu arbetat fram en första version av foldern och skulle behöva Din hjälp med att 
läsa igenom denna och ge feedback ur ett brukarperspektiv. Jag har bifogat några frågor 
som stöd till sist i Ditt exemplar. Du får däremot mer än gärna kommentera direkt i tex-
ten för att vara säker på att du får med allt. Kommentarerna kan handla om allt från att 
formuleringarna eller ordvalet är svåra att förstå till att tipset känns onödigt, behöver ett 
exempel eller att något saknas helt och hållet. Alla råd är välkomna. 
 
Dina kommentarer kommer att behandlas konfidentiellt och jag är den enda som kom-
mer att läsa dessa. Du kan självklart svara anonymt. Mitt mål är att denna folder kom-
mer kunna användas direkt av personer med neurologiska sjukdomar. Den behöver så-
ledes vara lättläst och tydlig. Dina svar kommer att vara till stor hjälp för mig att färdig-
ställa den slutliga versionen. 
 
Om du har några ytterligare frågor kan jag nås per mejl på haggblos@arcada.fi eller per 
telefon på 0407160752. Den slutliga versionen på arbetet kommer du om några månader 
att kunna läsa på www.aspa.fi. Dina kommentarer kan du lämna i medföljande kuvert 
och lämna till någon personal på avdelningen. 
 
Lektor Denice Haldin fungerar som handledare för mitt arbete och hon kan nås på deni-
ce.haldin@arcada.fi eller per telefon på 0405110493. 
 
Tack på förhand! 
Med vänlig hälsning 
Sanna Häggblom 
  
Bilaga 4. Informationsbrev för pilottestning (till ergoterapeut) 
 
Till dig som utvärderar min folder, 
Mitt namn är Sanna Häggblom och jag studerar ergoterapi vid Arcada i Helsingfors. 
Just nu håller jag på att skriva mitt slutarbete kring metoder att öka säkerheten i hemmet 
i och med en neurologisk sjukdom. Syftet är att arbeta fram en folder med tips och idéer 
åt Boendeservicestiftelsen ASPA. Denna kommer att publiceras lättillgängligt på deras 
hemsida.  
 
Jag har nu arbetat fram en första version av foldern och skulle behöva Din hjälp med att 
läsa igenom denna och ge feedback ur ett yrkesperspektiv. Jag har bifogat några frågor 
som stöd till sist i Ditt exemplar. Du får däremot mer än gärna kommentera direkt i tex-
ten för att vara säker på att du får med allt. Kommentarerna kan handla om allt från att 
formuleringarna eller ordvalet är svåra att förstå till att tipset känns onödigt, behöver ett 
exempel eller att något saknas helt och hållet. Alla råd är välkomna. 
 
Dina kommentarer kommer att behandlas konfidentiellt och jag är den enda som kom-
mer att läsa dessa. Du kan självklart svara anonymt. Mitt mål är att denna folder kom-
mer kunna användas direkt av personer med neurologiska sjukdomar. Den behöver så-
ledes vara lättläst och tydlig. Dina svar kommer att vara till stor hjälp för mig att färdig-
ställa den slutliga versionen. Om du har några ytterligare frågor kan jag nås per mejl på 
haggblos@arcada.fi eller per telefon på 0407160752. Den slutliga versionen på arbetet 
kommer du om några månader att kunna läsa på www.aspa.fi. Dina kommentarer kan 
du posta till mig på adressen nedan. 
 
Lektor Denice Haldin fungerar som handledare för mitt arbete och hon kan nås på deni-
ce.haldin@arcada.fi eller per telefon på 0405110493. 
 
Tack på förhand! 
Med vänlig hälsning 
Sanna Häggblom 
Finnövägen 130 
Ax 22340 Geta  
  
    Bilaga 5. Frågeformulär för pilottestning 
Frågor om användbarheten av foldern  
”Trygg i hemmet – trots neurologisk sjukdom” 
 
Fortsätt gärna på baksidan av pappret om raderna inte räcker till. 
 
 
1. Kan en folder som denna användas för att öka säkerheten i hemmet? Vad är det 
som gör att den är användbar eller inte? 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
2. Kan en folder som denna öka möjligheten att aktivt leva och trivas i hemmet? 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
3. Vilka tips är det som mer än de andra ökar möjligheten att aktivt bo i hemmet? 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________  
  
4. Saknas någonting i foldern? Det kan röra sig om ett specifikt tips, men även en 
hel kategori. 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
5. Är foldern lätt att läsa? Varför är den det eller varför är den det inte? 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
6. Skulle du kunna rekommendera denna folder till en person med någon neurolo-
gisk sjukdom? Motivera gärna varför du skulle rekommendera den och varför du 
tror att den skulle göra nytta. 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
Tack så jättemycket för din medverkan! 
Dina svar och anteckningar kan lämnas in i slutet kuvert till någon personal på avdel-
ningen. 
  
  
Bilaga 6. Råkopia av den slutgiltiga foldern 
 
 
 
 
 
Trygg i hemmet  
En folder för dig med en neurologisk sjukdom 
  
  
Foldern Trygg i hemmet – En folder för dig med en neurologisk sjukdom är resultatet av 
mitt examensarbete på ergoterapiprogrammet på Arcada – Nylands svenska yrkeshög-
skola. Arbetet påbörjades under sommaren 2011 och färdigställdes i februari 2012. Ex-
amensarbetet finns att läsa i sin helhet på www.theseus.fi. Där finns arbetsprocessen och 
de källor som använts samlade. 
 
Jag vill tacka alla dem som hjälpt till med arbetet. Ett särskilt stort tack vill jag rikta till 
de personer som tog sig tid att läsa igenom den första upplagan av denna folder. Det gav 
mig viktig respons som behövdes för att slutligen färdigställa denna version. 
 
Trevlig läsning 
Sanna Häggblom  
  
Inledning 
 
Foldern som du håller i din hand är skriven för dig med en neurologisk sjukdom. Den 
innehåller tips och råd för hur du ska kunna anpassa ditt hem. Detta för att underlätta i 
vardagen och för att minska risken för olycksfall.  
 
Hemmet har genom alla tider varit en viktig plats. En stor del av vardagsaktiviteterna 
utförs där. Först och främst kan hemmet ses som en trygg plats med garanterat tak över 
huvudet. Men det har större betydelse än så. De dyrbara minnen man samlat på sig un-
der en livstid finns bevarade i hemmet. Dessutom är frihetskänslan av att själv kunna 
styra sin omgivning ovärderlig.  
 
En neurologisk sjukdom kan påverka funktionsförmågan, både fysiskt och kognitivt.  
Men så länge viljan finns och miljön runtom är välanpassad, skall din möjlighet till del-
aktighet i hemmet inte påverkas. Om ditt hem inte är säkert eller anpassat efter just dina 
behov blir risken för skador större. Syftet med denna folder är att hjälpa just dig att an-
passa ditt hem så du fortsättningsvis kan bo kvar där och leva aktivt – utan en rädsla för 
att skada dig. 
 
Det är just delaktighet som är utgångspunkten för denhär foldern. Med delaktighet me-
nas att människan själv kan påverka sin livssituation och engagera sig i aktiviteter. Detta  
såväl i som utanför hemmet. Att vara delaktig och att få information om tillgängliga 
hjälpmedel eller andra metoder som du kan dra nytta av, är dessutom två av dina grund-
läggande rättigheter.  
 
Denhär foldern ger dig förhoppningsvis tips på några saker som du kan göra i ditt hem, 
för att öka tryggheten. Kom ihåg att sjukdomsförloppet är individuellt. Du behöver där-
för förmodligen inte göra alla dessa omändringar i din bostad.  
Tipsen är sorterade enligt symtom. Du kan därför lätt sålla bland all information i denna 
folder så att du lätt hittar det som rör just dig. De hjälpmedel som rekommenderas kan 
anskaffas på hjälpmedelscentraler runt om i landet. Många varuhus säljer också liknan-
de hjälpmedel. Se efter nästa gång du åker och handlar! 
  
  
Neurologisk sjukdom – vad är det? 
 
En neurologisk sjukdom innebär en sjukdom i nervsystemet, alltså i hjärnan eller rygg-
märgen. Det finns många olika typer av neurologiska sjukdomar. MS, stroke, Hunting-
tons sjukdom, ALS och Parkinsons sjukdom är en handfull exempel. 
 
En sjukdom kan påverka flera av dina kroppsfunktioner. Förloppet är däremot individu-
ellt. Det finns därför inget som säger att just du kommer att få ett visst symtom. Moto-
riska färdigheter påverkas ofta och då kan både finmotoriken som grovmotoriken på-
verkas. Det kan te sig som svaghet, stelhet, skakningar eller balanssvårigheter.  
 
Minnet och planeringsförmågan är andra förmågor som kan påverkas. Hjärnans aktivitet 
kan bli långsammare och uppmärksamheten försämras. Kroppens sinnen kan också på-
verkas. Synen och känseln är de två sinnen som oftast påverkas. Vid synpåverkan är det 
ofta färg- och kontrastseendet som försämras. 
 
Idag är kunskapen om neurologiska sjukdomar stor. Man vet också mycket om hur livet 
kan göras enklare för personer med en viss sjukdom. Många hjälpmedel är framtagna 
och man jobbar idag för att garantera delaktighet och likabehandling för alla människor 
– oavsett bakgrund eller sjukdomshistoria. 
  
  
Vid svårigheter att använda händerna 
 
Handfunktionen kan vid en neurologisk sjukdom påverkas på flera olika sätt. Finmoto-
riken kan påverkas och händerna kan då kännas fumliga. Det kan också förekomma 
skakningar, såkallade tremor, i händerna. Svaghet eller minskad känsel är två andra 
symtom. I det här kapitlet behandlas råd som kan vara användbara vid alla dessa sym-
tom. 
 
Små dörrknoppar är ofta besvärliga. Dessa kan med fördel bytas ut mot handtag med 
längre hävarm. Detta gäller på vanliga dörrar såväl som på skåpsdörrar. Handtag på 
köksskåp kan exempelvis bytas mot bygelhandtag. 
 
 
 
Äldre vattenkranar är ofta försedda med små knoppar, där vattentemperaturen ställs in 
manuellt, genom att vrida på dessa. De kan bytas ut mot vanliga ettgreppsblandare. Ett 
dyrare alternativ är att byta ut dessa mot kranar med sensor.  
 
 
 
Om det är besvärligt att låsa upp dörren finns det olika hjälpmedel som förstorar nyck-
elgreppet. Om det inte fungerar kan en elektrisk dörröppnare vara lösningen. Ugns- eller 
tvättmaskinsknappar är andra som kan vara svåra att greppa. Hjälpmedel som förstorar 
grepp finns att få tag på i flera olika former. Fjärrkontroller och telefoner finns också att 
köpa med större knappar. En annan lösning är att lägga klistermärken som förhöjer 
knapparna. Detta gör det lättare att träffa rätt knapp. 
 
  
 
 
Grytlappar av silikon ger ett stadigt grepp. Dessa kan användas då en kastrull skall lyf-
tas av spisen eller då en plåt skall lyftas ur ugnen.  
 
Var alltid extra uppmärksam när du arbetar med vassa eller heta föremål. Exempelvis 
knivar, plåtar eller kastruller. Titta noggrant att var du har dina händer så att de inte stö-
ter mot en spisplatta eller kniv. 
 
Låt den vassa ändan av besticken peka ner i korgen när besticken läggs i diskmaskinen. 
Detta för att undvika skärsår när maskinen töms. Se också efter när knivar plockas ur 
lådan. Gummihandskar kan användas vid handdiskning i samma syfte. Knivarna bör 
helst inte läggas i diskhon så att de göms bland övrig disk. Låt dessa ligga på sidan av 
och diska en i taget. 
 
 
 
Tänk på hur tunga redskap som används, exempelvis i köket. Om händerna fort blir tröt-
ta eller är väldigt svaga kan lätta verktyg underlätta arbetet. Om skakningar eller för-
sämrad koordination däremot är problemet ger ofta tyngre redskap mer hjälp. För att 
slippa köpa helt nya verktyg kan olika slags tyngder fästas på de befintliga verktygen.  
 
Vanliga gummisnoddar kan användas för att förbättra greppet på exempelvis köksverk-
tyg, hår- eller tandborstar. Verktyg med bredare grepp är i regel lättare att hantera och 
finns idag att köpa i många varuhus. Förtjockningar är ett annat alternativ som kan fäs-
tas på olika slags verktyg. 
 
  
 
 
Om händerna skakar kan antihalkmaterial användas som hjälp vid olika aktiviteter. Till 
exempel under skålen när du bakar eller under tallriken vid måltid. En fuktig disktrasa 
kan användas i samma syfte. Vid bordsbundna aktiviteter kan skakningarna minskas 
genom att armarna stöds i bordet. 
 
Att öppna förpackningar, glasburkar eller flaskor kan vara svårt. Det finns flera olika 
hjälpmedel för detta. Dessa kan bland annat köpas i hjälpmedelscentraler men många 
varianter finns även i vanliga butiker. Hjälpmedel för medicinburkar och pillerdelare 
finns ofta till försäljning på apoteket. 
 
Det finns skalknivar och andra vanliga knivar med förbättrade grepp. Dessa är att re-
kommendera. Det finns även skärbräden där maten kan fästas. Man behöver då inte 
hjälp av den andra handen och risken för skärsår minskas. En annan lösning är att köpa 
färdigt strimlade matvaror eller att använda matberedare. 
 
Ställ in varmvattenberedaren till en maxtemperatur på 45-55°C. Det är en bra tempera-
tur vid dusch såväl som städning och diskning. Risken för att bränna sig elimineras på 
detta vis. Ettgreppsblandare rekommenderas också framför gammalmodig blandare med 
knoppar. Markera heta föremål med färg som påminnelse om att de kan vara varma. 
 
 
Vid ökad fallrisk 
 
Fall är en av de vanligaste orsakerna till att skador uppkommer i hemmet. Det är viktigt 
att anpassa bostaden så att risken för att falla blir så liten som möjligt. Orsakerna till att 
just fall är så vanligt är att balansen ofta försämras vid neurologiska sjukdomar. Benen 
kan också bli svagare och skakningar kan uppstå. 
 
Överflödiga dörrar, möbler och trösklar skall tas bort för att undvika fallrisk. Trösklar 
kan också planas ut med olika slags ramper. Se till att även yttertrappan är försedd med 
ramp och ordentliga ledstänger ifall huset någonsin måste lämnas fort. Till exempel vid 
brand. Dörrar som inte fyller någon funktion kan också tas bort. 
 
Golvmaterialet är viktigt att beakta. En strävare golvyta minskar halkrisken. En annan 
lösning är att bära stadig fotbeklädnad även inomhus. Gärna med halkfri sula. 
 
Lösa mattor skall undvikas då de medför en stor fallrisk. Om detta inte är möjligt kan de 
förses med antihalkmaterial eller dubbelsidig tejp under. Ju tunnare matta, desto mindre 
hinder. Låt däremot en matta ligga kvar i hallen att torka skorna på. Halkrisken blir stor 
  
annars. 
 
Lösa kablar på golvet medför en risk för fall. Dessa bör fästas längs väggarna. Elektro-
niken får gärna sammankopplas, exempelvis med en skarvsladd så att all elektronik kan 
stängas av på samma ställe. Använd gärna en skarvsladd med av- och påknapp. 
 
 
 
Se till att alla möbler i huset är stadiga och tål att lutas mot. Ett fall kommer ofta plöts-
ligt. Man hinner i det läget inte tänka på vad man skall fatta tag i. Håll alltid skåpsdörrar 
och diskmaskinsluckan stängd så att dessa inte snubblas över. 
 
Handtag bör finnas i trappor, på båda sidorna. Låt åtminstone den ena sidans handtag 
följa väggen en bit efter att trappan slutat för extra stöd efter att det sista steget tagits. 
 
Stödhandtag kan monteras på platser där risken för fall är extra stor. Till exempel i 
långa passager så som korridorer. Om väggarna används som stöd i dessa utrymmen är 
det viktigt att avlägsna lågt hängande tavlor eller andra föremål som kan vara i vägen. 
 
 
 
Badrummet är en plats där extra stödhandtag gör stor nytta. Andra fasta installationer så 
som handduks- eller tvålhållare är ingenting att lita på som stöd. I badrummet bör golvet 
förses med antihalkmatta och badkar bör bytas ut mot vanlig dusch. Om fallrisken är 
övervägande stor i just duschen kan kranen vadderas. Överväg installation av golvvärme 
så att väta torkar fortast möjligt. Duschpallar finns att få tag på både med och utan rygg-
stöd och rekommenderas starkt. 
 
I sovrummet bör sängens placering övervägas. Om fallrisken är stor vi sträckningsmo-
  
ment skall sängen placeras så att endast huvudändan vidrör väggen. Sängen kan då bäd-
das från båda hållen. Om starka skakningar uppstår i sömnen bör sängen placeras tätt 
intill en vägg för mera stöd. Det är då viktigt att exempelvis placera en mjuk matta eller 
kuddar på andra sidan av sängen. Sänggrindar kan också användas. 
 
Lampknappar skall placeras på en dryg meters höjd från golvet. Installera gärna några 
eluttag på samma höjd så att onödiga böjningar mot golvet undviks. Extra viktigt med 
höga eluttag är det på de platser där elen pluggas i och dras ut ofta, exempelvis i köket. 
 
Undvik att arbeta ståendes i den mån det är möjligt. Sitt till exempel ner när tvätten viks 
eller vid på- och avklädning. Det finns många bra modeller av arbetsstolar. Både med 
och utan ryggstöd. Många modeller är också höj- och sänkbara. Vissa kan höjas så högt 
att man kommer i samma höjd som man skulle gjort ståendes. Om stolen har hjul kan 
korta förflyttningar utföras sittandes. Till exempel mellan köksbänk och diskho.  
 
De föremål som används oftast skall förvaras på lättillgängliga platser. Tänk på att de 
placeras på lagom höjd för att undvika böjning och sträckning. Detta ska beaktas i såväl 
kök och badrum som i garage. Om en pall någonsin används för att nå upp till ett hyll-
plan: se till att den är stadig och att du har annat stöd.  
 
En griptång är ett bra hjälpmedel för att nå både högt och lågt och finns i olika former. 
Använd verktyg med förlängda handtag vid exempelvis fönstertvätt för att undvika 
sträckning. 
 
 
 
Avställningsytor är viktiga att ha. Framför allt nära ugnen så att den heta plåten fort kan 
ställas av. Detta är också viktigt att tänka på exempelvis bredvid kylskåp, mikrovågsugn 
eller skafferi. 
 
 
 
Om uppresningar är ett problem kan höjden på möbler anpassas. Huvudregeln är att det 
är lättare att stiga upp från något högt, än lågt. Detta kan beaktas vid exempelvis sängen, 
  
soffan eller toalettstolen. Förhöjningsklossar eller toalettförhöjning är exempel på an-
vändbara hjälpmedel. Om en möbel undantagsvis är för hög kan benen ofta sågas av en 
bit. Uppressningsstöd finns också i olika former och kan monteras vid sängen eller toa-
lettstolen. 
 
 
 
 
Vid användning av rullstol 
 
Svängradien för en rullstol är 130 centimeter. Detta betyder att en yta behöver vara så 
bred exempelvis utanför ett dörrhål, vid sängen och mellan köksbänkarna. Ett dörrhål 
skall gärna vara en meter brett. Överflödiga möbler kan elimineras så att detta blir möj-
ligt. 
 
Lutningen på en ramp får inte vara för stor. Detta för att den inte ska bli för tung att ta 
sig över. För stora ombyggnationer av hus bör däremot en ergoterapeut eller annan yr-
keskunnig komma hem till dig för att ge mera rekommendationer. 
 
För att kunna jobba till exempel vid köksbänken kan några underskåp tömmas. Du 
kommer då ända fram till arbetsytan. Om detta görs under diskbänken är det viktigt att 
se var varmvattenledningen går, så att du inte bränner benen på denna. Några köksbän-
kar bör också sänkas så att de är på passlig höjd för arbete. 
 
 
 
Läs även föregående kapitel ”om du har lätt för att falla” för flera tips. 
 
  
 
Vid försämrat minne  
 
Spisen kan förses med en timer som automatiskt stänger av spisplattan, en viss tid efter 
användning. Detta minskar risken för brand. Induktionshäll är ett annat alternativ. Den-
na är varm endast då en kastrull står på plattan. Andra föremål som kan vara heta kan 
markeras så att de inte berörs i misstag. Detta kan göras med exempelvis röd tejp. Ex-
empel på sådana föremål är just spisplattor, ventiler, element och strykjärn. 
 
Många hushållsapparater finns idag att få med automatisk timer. Hör efter med butiks-
personalen då nya apparater inhandlas. Strykjärn och kaffebryggare ytterligare är ett par 
exempel. 
 
Installera rökdetektorer i hela hemmet. Kolla att de fungerar en gång i månaden. Batte-
riet bör bytas en gång om året. Ett bra sätt att påminnas om det är att välja ett specifikt 
datum, exempelvis din födelsedag. Markera sedan detta i kalendern. Brandvarnare finns 
i flera olika modeller. Det finns även brandvarnare med batterierna fästa på väggen så 
att ingen klättring krävs vid batteribyte. 
 
En kalender är också ett väldigt bra hjälpmedel. Ta till vana att kolla denna varje kväll 
och varje morgon för att inte missa något viktigt. I kalendern kan även förfallodagar på 
räkningar antecknas. Räkningarna kan också bevaras mellan kalenderbladen på rätt 
vecka. 
 
För att komma ihåg eventuella mediciner kan ett upprepande larm läggas exempelvis på 
mobiltelefonen. En annan lösning är alarmerande dosetter. Mobiltelefonens larmfunk-
tion kan användas som påminnelse för alla möjliga aktiviteter. Väckarklockan eller 
äggklockan är två andra alternativ.  
 
 
 
Minneslappar är en strategi som kan användas för allt från dagens ärenden till inköpslis-
tor. Var noggrann med att alltid låta listorna hänga på sin rätta plats. Kylskåpsdörren är 
en plats var listorna ofta ses. Fundera över hur du lättast kan använda inköpslistan som 
hjälpmedel. En strategi är att skriva inköpslistan i samma ordning som varorna står i 
affären. 
 
  
 
 
Samla alla viktiga telefonnummer på en lapp och placera vid telefonen. Det kan vara 
telefonnummer till nära anhöriga men också det allmänna nödnumret: 112. I de flesta 
telefoner finns det också möjlighet att bevara de viktigaste kontakterna som snabbnum-
mer. 
 
Skriv också ner din hemadress och bevara den vid telefonen. Den kan behövas om det 
blir nödvändigt att ringa larmcentralen. Bevara även ett block och penna nära så att 
larmcentralens anvisningar kan antecknas. Blocket kan även användas vid andra tele-
fonsamtal så att ingen information glöms bort. 
 
Ge en reservnyckel till en anhörig eller till grannen ifall huvudnyckel glöms hemma. Ett 
annat alternativ är att gömma en reservnyckel utanför hemmet. Nyckeln måste då läm-
nas på en logisk plats som inte glöms bort.  
 
Om problemet är att dörren ofta blir olåst kan den alltid hållas i låst läge. Ta då i vana 
att alltid bära nyckeln, exempelvis runt halsen. 
 
Lämna alltid saker på sin plats. Tänk inte att du lägger tillbaka föremålet senare eller att 
du ändå behöver det snart igen. Se till så att de dörrar som ska vara stängda i huset alltid 
är det. Se på samma sätt till att de dörrar som skall vara öppna alltid är det. Detta under-
lättar orienteringen i bostaden. Var konsekvent. Informera familj och vänner om hur du 
vill ha det och varför det är så viktigt att även de tänker på var de lämnar föremål. 
 
Vid matlagning underlättar det att plocka fram alla varor enligt recept innan man börjar. 
Placera dessa bredvid varandra på en bänk. När du sedan använt en ingrediens kan den-
na läggas en bit bort eller till en helt annan bänk. Du vet då helt säkert vad som har an-
vänts och vad som ännu saknas. 
 
Duschdraperi kan användas istället för glasväggar för att påminnas om att inte ta stöd 
från dessa vid duschning. Glasdörrarna är oftast inte stabila nog att luta mot. 
 
Förvara giftiga vätskor, städprodukter och likande långt ifrån köket så att ingen förvir-
ring uppstår. Ha alltid dessa i originalförpackning. Mediciner bör förvaras i medicin-
skåp.  
Minnet fungerar i allmänhet bättre i en lugn miljö och då en sak utförs i taget. Stressa 
därför inte och avsluta en aktivitet innan nästa påbörjas. 
  
 
 
Vid försämrad syn- och orienteringsförmåga 
 
Belysningen ska vara god i hela huset. En nattlampa kan användas i sovrummet. I trap-
pan eller i långa korridorer skall lampknapp finnas på bägge ändar så att man aldrig be-
höver gå i mörkret. Lampknapparna skall markeras så att de lätt kan urskiljas från väg-
gen. Dessa kan göras med någon färg som skiljer sig från väggfärgen. 
 
 
 
Kanten på varje trappsteg bör förses med en färgrand eller en rand av annan textur så att 
den blir tydlig. Duschkabinskanten kan markeras med samma slags kontrast. Färggrann 
tejp är en billig lösning som förtydligar övergången till det hala golvet i badrummet.  
 
För att lätt lokalisera i hemmet kan exempelvis fönster markeras med mörka kanter om 
väggen är vit. Att maximera kontraster på detta vis lönar sig även vid köksaktiviteter. 
Använd mörkt skärbräde mot ljusa livsmedel eller tvärtom. Detta för att förebygga skär-
sår i händerna. En grann bordstablett kan användas som underlag vid andra aktiviteter 
för att öka kontrasten. 
 
 
Spis-, tvättmaskin- och diskmaskinsknappar kan också markeras med kontraster. Det-
samma kan göras med exempelvis telefoner, termostater eller fjärrkontroller.  
 
Om duschen försetts med halkfri matta eller stödhandtag bör även dessa ha en framhä-
vande färg. Detsamma gäller övriga stödhandtag och hjälpmedel i bostaden. 
 
Om känseln är god kan transparent nagellack användas för att exempelvis markera spis-
plattornas temperatur. Olika klisterlappar med stora figurer fungerar också bra som 
markering. Dessa två lösningar påverkar inte hemmets estetik. 
 
Reflekterande beläggningar bör undvikas. Slipa eller behandla bordsytor och glansiga 
golv för att undvika besvär. Borddukar kan också användas för att täcka ett glansigt 
bord. Spräckliga golv, väggar och kakel försvårar det att urskilja föremål. Dessa skall 
undvikas. 
 
  
Glasdörrar kan vara svåra att urskilja. En dekal eller ett klistermärke i ögonhöjd minskar 
risken för krockar.  
 
Ha alla viktiga telefonnummer uppskriva vid telefonen stort och tydligt. I nödfall är det 
lätt att glömma sådant som annars är självklart. Det är då viktigt att telefonnumren är 
skriva med så stort typsnitt att de lätt kan läsas. Det finns telefoner med extra stora 
knappar som är bra.  
 
 
 
Flera vardagliga hushållsmaskiner finns att få med extra stora knappar. Exempelvis 
fjärrkontroller eller tangentbord. Förstoringsglas är också ett bra hjälpmedel och finns i 
flera former.  
 
Om rollator används kan denna förses med en korg framför. Vid krock med någon mö-
bel kläms då inte fingrarna 
 
Andra tips som kan vara nyttiga 
 
Bär alltid mobiltelefon, ifall olyckan är framme. Denna kan exempelvis hängas i en ked-
ja runt halsen. Ifall olyckan skulle vara framme utanför hemmet kan det vara bra att ha 
ett såkallat ICE nummer sparat.  
 
ICE är en engelsk förkortning. Det står för ”in case of emergency” vilket översatt till 
svenska betyder ”i nödfall”. Spara då den personen som skall kontaktas i nödfall som 
exempelvis ”ICE Anna” i telefonboken. Då vet även en person som inte känner dig till 
vem han eller hon ska ringa. 
 
 
 
Kontakta elbolaget och berätta om du är beroende av el till din säng, rullstol, lift, om-
givningskontroll eller något annat hjälpmedel. Vid elavbrott vet de då att det är extra 
  
viktigt att just din el kommer tillbaka så fort som möjligt. Se också till att alltid ha re-
servkraft.  
 
Olyckan är ofta framme då dubbel uppmärksamhet krävs. Till exempel vid lyft. Var där-
för extra observant vid dessa situationer. Serveringsvagnar finns i flera olika modeller 
och kan användas då något skall färdas genom hemmet.  
 
När bostaden planeras bör förhållandet mellan olika rum och möblemang beaktas. Mö-
blera till exempel så att köksbordet står nära köksbänkarna. Om det är trångt om ut-
rymme kan olika möbler ofta krockas i. Runda av kanterna i så fall. 
 
Trötthet är ett vanligt symtom vid flertalet neurologiska sjukdomar. För att orka mera 
bör vardagen arrangeras och planeras noggrant. Tänk över vem som kan hjälpa dig med 
en viss aktivitet. Kan en aktivitet skippas? Kan den göras enklare? Kom ihåg att en stä-
dad miljö ökar orken. 
 
